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NOSOGRAPHIE 

PHILOSOPHIOUE, 

ou 

LA  METHODE  DE  L’ ANALYSE 

APPLIQUEE  A  LA  MEDECINE. 


'  CLASSE  SECONDE. 

PHLEGMJSIES. 

s.  U  ne  source  eternelle  d’erreiirs  et  de  faux  raison- 
nemeiis  en  medecine ,  est  de  prendre  certains  termes 
ubstraits  pour  des  realites^  ou  de  leur  supposer  uue  nia- 
niere  d’etre  uniforme  et  une  existence  individuelle  : 
telle  est  1’ inflammation  en  general ,  sur  laquelle  le 
ste'rile  langage  de  I’ecole  s  est  exerce  avec  tant  de 
profusion  et  si  peu  de  succes.  Nul  autre  objet  n  a 
donne  lieu  a  plus  d’ecarts  d’ imagination  ^  a  plus  de 
suppositions  arbitraires  :  vaines  applications  de  siois 
de  I’hydraulique  ,  effets  secondaires  transformes  en 
causes  primitives,  source  intarissable  d’explications 
frivoles  ou  de  conjectures  debitees  avec  le,  ton  de 
la  conviction  :  la  medecine  etoit  -  elle  alors  digne 
d’etre  placee  parmi  les  autres  sciences  physiques  ? 
Boerhaave  n’y  considere  qu’une  obstruction  des  vais- 
seaux  ;  Van-Swieten^  un  accroissement  de  vitess^^ 
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du  sang;  Sauvages  (i)  eiicherit  encore  sur  les  opi- 
nions  de  ce  dernier  par  un  apparell  sclentifique  de 
Calcnl  qu’on  ne  lit  point  quand  on  ignore  les  mathe- 
matiques,  et  qii’on  lit  encore  moins  quand  on  les 
cultive  avec  un  gout  epure.  Hoffmann  et  Cullen,  en 
^  s’eloignant  des  principes  de  I’ecole  de  Leyde ,  ne  font 
que  changer  d’opinions  hypothetiques ,  et  leur  sub- 
stituerleur  doctrine  pointilleuse  des  causes  prochaines^ 
c’est-a-dire ,  le  spasme  des  extremites  arterielles.  Que 
xeste-t-il  a  faire  a  une  epocpie  ou  un  gout  universei 
pour  toutes  les  parties  de  Fhistoire  naturelle  iiidique 
la  methode  la  plus  sure  a  suivre  dans  Fhistoire  des 
maladies ,  d’abord  considerees  sans  avoir  attention  a 
leurs  varietes ,  pour  fixer  leurs  vrais  caracteres  ? 

2.  Avec  quelque  artifice  que  la  theorie  de  Fob- 
fttruction ,  comme  cause  de  Finfiammation  ,  ait  ete 
developpee  par  Boerhaave ,  n’a-t-on  point  a  lul  op- 
poser  des  fails  constamment  observes  qui  deposent 
le  contraire?  H  y  a  rougeur;  mais  y  a-t-il  inflamma¬ 
tion  dans  une  foule  de  cas  ou  le  sang  s’echappe  des 
vaisseaux,  ou  bien  reste  en  stagnation  dans  le  systeme 
capillaire ,  et  puisse  dissipe  spontanement  sans  exciter 
aucun  trouble  ?  li  nest  que  trop  ordinaire,  en  mede- 
cine,  de  prendre  Feffet  pour  la  cause ,  par  la  liaison 
etroite  et  constante  c|u’on  observe  entre  certains  phe- 
nomenes  de  Feconomie  animale.  C’est  ainsi  que  le 
cours  plus  rapide  du  sang  est  transforme  en  mobile 
primitif  de  Faugmentation  de  la  chaleur  animale ,  de 
la  rougeur ,  de  la  tension ,  de  la  douleur ,  qui  font  le 
caractere  de  Finfiammation,  On  voit  cependant  c|ue 


(i)  Dissertation  academique  sur  V Injlammation^ 
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dans  les  exercices  violens  et  proioiiges  pendant  qnel- 
ques  henres,  Fimpetiiosite  dii  sang  est  tres-augmentee 
et  la  chaleur  tres-intense ;  mais  ilri’y  a  point  d’inflam- 
mation.  Cette  augmentation  de  la  chaleur  animale 
ne  se  dissipe-t-elle  point  par  degres ,  soit  par  la  trans¬ 
piration  cutanee ,  soit  par  les  emanations  des  pou- 
mons  ?  Les  experiences  faites  parFordyce^  dans  des 
jchambres  tres-echaiiffees  {MecL  Counnient.  vol.  IV)  , 
out  appris  aussi  jusqu  a  quel  point  la  chaleur  animale 
etlenombre  des  battemens  de  Fartere  peuvent  etre 
augmentes  sans  produire  Fiidlammation.  Home ,  me- 
deciii  anglais,  a  aussi demontre,  par  des  observations 
comparatives  faites  avec  un  thermometre  et  une 
montre  a  secondes  ,  que ,  dans  eertaines  maladies  , 
Faccroissement  dii  nombre  des  battemens  de  Fartere 
par  minute  ne  correspond  point  avec  Faugmentation 
de  la  chaleur  animale.  La  douleur,  qui  est  si  souvent 
la  suite  d’une  inflammation  locale ,  peut-elle  en  etre 
la  cause?  Que  d’exemples  a  citer  de  douleurs  sans  in¬ 
flammation  !  migraines ,  colique  des  peintres ,  odon- 
talgie ,  passage  des  calculs  biliaires  a  travers  le  conduit 
choledoque ,  descente  du  calcuF  des  reins  a  travers  les 
ureteres,  etc.  Une  regie  assez  generale  et  souniise  a 
tres-peu  d’exceptions ,  estque  toute  douleur  sans  sym-» 
ptomes  febriles  tient  a  une  simple  lesion  de  la  sensibi- 
lite',  on  a  une  inflammation  legere  qui  ne  doit  etre 
nnllement  comptee  parmi  les  maladies  aigiies* 

5.  Quelque  variees  que  soient  la  structure,  les  pro- 
priete's  vitales  et  les  fonctions  des  parties,  Finflaiii- 
mation  se  manifeste  en  general  par  la  chaleur  ,  la  ron¬ 
geur ,  la  tension  et  la  douleur,  mais  seulement  a  dif- 
ferens  degres  et  a  diverses  proportions  dependanteS 
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du  siege  lui-meme.  Sa  cause  paroit  tenir  aun  principe 
irritant,  interne  on  externe;  c’est  ce  qui  se  manifeste 
aux  jeux  meme,  dans  toute  inflammation  visible. 
Mais  toute  irritation  ne  produit  point  une  inflamma¬ 
tion  ;  car  si  la  premiere  est  prompte  et  courte ,  elle 
cst  souvent  sans  efFet ,  ou  n^occasionne  que  de  la  dou- 
leur ;  si  au  contraire  elle  est  prolongee ,  comme  lors- 
qu’un  corpuscule  est  entre  sous  la  paupiere  ,  ou  lors- 
qu  un  corrosif  est  reste  applique  sur  cet  organe ,  alors 
il  survient,  suivant  les  lois  generales  de  Teconomie 
animale ,  de  la  douleur ,  un  afflux  de  sang ,  de  la  ten¬ 
sion  et  de  la  rougeur.  Quelques  personries  sont  si 
sensibles,  qu’elles  sont  sujettes  a  des  inflammations 
d  une  grande  violence  par  Teffet  de  causes  legeres  ; 
tandis  que  dans  d’autres  individus  Finflammation  est 
legere ,  quoique  la  cause  occasionnelle  soit  tres-intense. 
Que  de  modifications  d’ailleurs  introduites  dans  les 
phlegmasies  par  I’age,  le  sexe,  la  constitution,  une 
maniere  de  vivre  reguliere  ou  irreguliere  I 

4.  Il  n’a  jamais  peut-etre  paru  plus  necessaire  , 
pour  s’ entendre  et  saisir  les  conformites  generales 
ou  les  differences  des  phlegmasies  comparees  les  unes 
aux  autres ,  que  de  leur  appliquer  directement  les 
principes  de  I’analyse,  et  d’isoler  la  consideration 
des  symptomes  fondamentaux  de  celle  des  autres 
affections  accessoires.  Une  plilegmasie  quelconque 
ne  pent  se  presenter  a  rexamen  d’un  observaieur 
qu’avec  tons  les  caracteres  que  lui  impriment  la 
structure  propre  de  la  partie  affectee ,  son  tissu ,  ses 
fonctions,  ses  liaisons  respectives  avec  les  parties 
voisines  ,  les  varietes  relatives  a  la  constitution  indi- 
.viduelle ,  ou  bien  quelque  complication  avec  toute 
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autre  maladie.  Quel  tableau  de  confusion  et  de  desor- 
dre  si  on  se  livre  iiidistinctement  et  sans  methode  a 
toutes  ces  considerations,  et  si  on  ne  commence  d’abord 
par  fixer  son  attention  particuliere  sur  les  symptomes 
fondamentaux  d’une  phlegmasie  proprement  dite, 
avant  de  passer  aux  accessoires !  La  necessite  de  cette 
methode  devient  surtout  absolue  pour  I’application  des 
principes  de  la  Nosographie  ,  qui  consistent  a  faire 
bien  connoitre  les  affinites  qui  lient  certaines  phleg- 
masies  entre  elles  ,  et  en  forment,  pour  ainsl  dire, 
des  families  particulieres. 

5.  Mais  comment  etablir  cette  marche  severe  ,  si 
on  n  imite  celle  qui  est  snivie  dans  toutes  les  parties 
de  I’histoire  naturelle,  si  on  ne  joint  I’etude  des  ob- 
jets  eux-memes  avec  celle  des  meilleurs  ouvrages 
publics  sur  ces  matieres ,  et  si ,  en  ecartant  toute 
vaine  theorie  ,  on  ne  cherche  surtout  a  les  distinguer 
par  des  signes  sensibles  bien  caractei’ises  ?  La  fre- 
quentation  assidue  des  bopitaux,  et  la  description 
methodique  des  pblegmasies  considere'es  d’abord 
dans  leur  etat  de  simplicite,  puis  dans  leurs  compli¬ 
cations  variees,  doivent  se  joiiidre  a  la  lecture  des 
monograpbies  les  plus  exactes  ,  et  a  la  connoissance 
des  faits  d’un  beureux  choix  qu’on  en  publie  dans 
les  ouvrages  periodiques ,  en  les  rapportant  toujours 
a  un  cadre  nosologique  pour  en  former  un  ensemble 
regulier.  Or,  un  rapprochement  judicieux  de  tout 
ce  qu’on  a  pu  rccueillir  sous  ces  divers  rapports  par- 
mi  les  anciens  et  les  modernes  ,  indique  c[ue  toutes 
les  pblegmasies  internes  on  extern es  se  reduisent  en 
general ,  i®.  a  celles  qui  ont  leur  siege  a  la  surface  du 
corps ,  2”.  aux  pblegmasies  des  membi'anes  mu~ 


6  des  phlegmasies 

queuses,  5®.  aux  plilegmasies  des  membranes  se- 
reuses ,  4^.  a  celies  des  glandes  et  du  tissu  ceilulaire  , 
5^.  a  celies  des  muscles^  des  tendons ^  etdes  surfaces 
articulaires.  Tels  sont  les  resultats  que  donnent  les 
observations  sur  les  symptomes  diversifies  des  pbleg- 
masies ,  comparees  avec  les  changemens  que  mani- 
feste  I’anatomie  pathologique  ^  quels  que  soieut 
d’aillenrs  les  cbangemens  qui  tiennent  aux  varietes 
prises  de  Tage ,  du  sexe  ,  de  la  maniere  de  vivre  y  du 
climat^  de  la  saison^  ou  des  complications  quipeu- 
vent  s’y  joindre. 

6.  Rien  ne  s’oppose  plus  aux  progres  solides  d’une 
science  que  I’habitude  d’ examiner  superficieliement 
Fetat  d"un  malade  y  et  de  n’acquerir  que  des  idees 
confuses  et  iocompletes  ,  ce  qui  arrive  toujoiirs  si  on 
ne  s’asservit  a  une  marcbe  reguliere  et  graduee  ;  elle 
consiste  a  cboisir  d’abord  dans  les  hopitaux  desexem-- 
pies  bien  caracterises  dans  cbaque  ordre  de  pbleg- 
masies  ,  de  prendre  d’abord  pour  type  fondamental 
celies  qu’eprouveiit  une  constitution  forte  ^  la  jeu- 
nesse  ou  Fage  adulte ,  pour  saisir  nettement  et  sans 
equivoque  les  cbangemens  tres-marques  survenus 
dans  la  respiration  y  la  digestion,  les  secretions,  les 
fonctions  des  sens  ou  de  Fentendement ,  etc.  Les 
preludes  et  F invasion  seront  determines  avec  preci¬ 
sion  pour  bien  fixer  le  vrai  caractere  de  la  maladie  ; 
et  des  notes  recueillies  avec  un  grand  soin  ,  jour  par 
jour,  en  feront  connoitre  les  progres  siiccessifs ,  les 
periodes  d’irritatioii  ou  d’acrisie,  et,  si  Fevenement 
est  heureux ,  celies  du  declin  jusqu’a  la  convales¬ 
cence.  La  terminaison ,  favorable  ou  funeste  ,  sera 
indiquce  avec  une  severe  impartiaiite ,  et  on  cberche- 
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ra  ensliite  a  s’eclairer  par  les  resultats  de  i’anatomie 
pathologique  si  le  traitement  echoue.  Quand  on  aura 
ete  ainsi  exerce  a  suivre  durant  tout  leur  cours  quel- 
ques  phlegmasies  simples  etdirigees  avec  sagesse,  on 
considerera  les  memes ,  dans  divers  etats  de  compli¬ 
cation.  C’est  la  la  seule  maniere  de  bien  interpreter 
et  de  commenter  ce  qui  a  ete  ecrit  sur  les  memes 
objets  par  les  Anciens  on  les  Modernes. 

7.  Une  etude  dirigee  avec  methode  exige  encore 
de  mettre  une  certaine  liaison  entre  les  objets  qu’on 
veut  approfondir,  et  qu’on  mene  de  fronts,  a  certaines 
epoques  ^  des  phlegmasies  qui  ont  des  affinites  mar¬ 
quees  entre  eUes  ^  et  qui  deviennent  plus  frequentes 
et  plus  reniarquables  par  leurs  complications  va¬ 
rices.  C’est  ainsi  ^  par  exemple^  que,  durant  un  tri- 
mestre  d’automne ,  on  etudiera  plus  particulierement 
dans  lin  hopital  les  divers  catarrhes,  les  peripneumo- 
nies  5  les  pleuresies  ^  etc.  ^  avec  leurs  diverses  compli¬ 
cations.  On  en  fiera  de  meme  dans  une  autre  saison 
pour  les  maladies  eruptives^  petites-veroles  ^  rou- 
geoles,  scarlatines  5  miliaires  ^  erjsipeies^  etc.  Pour 
mieux  graver  et  retenir  dans  sa  memoire  leurs  con- 
formites  et  leurs  differences  reciproques  ^  il  ne  suffit 
pas  de  saisir  seulement  quelques  traits  caracteristi- 
ques  ^  a  Fexemple  des  Nosologistes  ordlnaires ;  mais 
I’histoire des  symptomes  de  la  maladiedoit  etre  trace'e 
avec  soin  jour  par  jour,  et  suivie  durant  tout  son  cours, 
pourapprendrca  connoitresadureela  plus  ordinaire, 
les  varietes  de  ses  terminaisons ,  ses  metastases  dans 
quelques  cas,  ses  crises,  son  passage  a  un  etat  clironi- 
que  :  dans  les  evenemcUvS  funestes  ,  on  doit  y  joindre 
tons  les  details  de  I’anatomie  pathologique.  G’est  sur 
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cles  resultats  d’etudes  semblables  que  sont  fondes  les 
traits  distioctifs  des  divers  Ordres  et  des  Genres  de& 

4 

plilegmasies  qiii  seron  t  exposed  apres  ces  prSimi  naires. 

8.  C’est  aiiisi  qu’en  rapprocbant  ces  divers  Ordres^ 
et  eii  ne  faisant  attention  qu’a  leurs  points  de  confor-' 
mite,  on  s’eJevera  a  la  notion  vraie  et  abstraite  ,  ou 
plutotala  determination  des  traits  distinctifs  de  cette 
Classe  des  maladies.  On  pent  seulement  dire  ici  par 
anticipation  ,  que  si  une  cause  quelconque  irritante  , 
interne  ou  externe ,  agit  assez  vivement  sur  une  partie 
de  la  surface  du  corps,  sur  une  membrane  muqueuse 
ou  sereuse,  sur  le  parenchyme  d’un  viscere,  sur  le 
tissud’un  muscle  Oji  une  surface  articulaire,  il  sepro*" 
duit  dans  la  partie  irritee  une  affection  marquee  par 
line  douleur  plus  ou  moips  vive ,  une  tension  ou  intu¬ 
mescence  locale  ,  un  sentiment  plus  ou  moins  intense 
de  cbaleur ,  et ,  si  le  siege  en  e^t  exterieur  ,  une  ron¬ 
geur  plus  ou  moins  vive.  Get  etat  d’ailleurs,  lorsqu’il 
constitue  proprement  une  maladie ,  passe  aussi ,  apres 
certains  preludes  ,  par  deux  periodes  distinctes  ,  celle 
d’ irritation  ou  d’acrisie ,  et  celle  de  declin  ou  de  coction.’ 
Il  est  aussi  susceptible,  suivant  les  divers  Genres,  de 
certaines  terminaisons  favorables  ou  dangereuses ,  ou 


meme  d’un  passage  a  I’etat  clironique.  Il  pent  enfin 
se  compliquer  ,  dans  divers  cas ,  avec  quelqu’une  des 
jievres  primitives  ou  d’autres  maladies.  Que  de  va- 
rietes  d’ailleurs  Suivant  I’age ,  le  sexe  ,  le  climat ,  la 
maniere  de  vivre ,  une  constitution  forte  ou  une  sante 
deterioree  ! 

9.  Les  periodes  de  deVeloppement  progressif  et  de 
declin  ne  son  t  nulle  part  marquees  avec  plus  de  preci¬ 
sion  dans  les  vege'taux  €|ue  dans  lespblegmasies  erup- 
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tives :  d’abord,  pour  prelimiiiaires,  frissons ,  clialeur  5 
Sueur,  puis  eruption  de  petites  laches  qui  deviennent 
des  boutons  plus  ou  moins  saillans  ,etqui  finissent  par 
se  dessecher  et  tomber  en  ecailles.  Ges  phlegraasies 
soiit  tantot  simples  et  nullement  graves  ;  d’autres  fois 
compliquees  avec  quelqu’une  des  fievres  primitives  et 
accompagnees  d’accidens  les  plus  formidables.  Aussi 
ces  maladies  ont-elles  entre  elles  lesaffinites  les  plus 
marquees  que  presque  tous  les  nosologisles  se  sont 
fait  un  devoir  de  respecter.  Les  autres  phlegrnasies 
cutanees  ,  quoiqu  offrant  moins  de  points  de  con¬ 
tact  et  moins  de  ressemblances  entre  elles  et  avec  les 
precedentes,  ont  ete  comprises  dans  lememe  Ordre, 
parce  qu’ elles  occupent  le  meme  siege  que  les  premie¬ 
res  ,  qii  elles  peuvent  en  etre  une  suite  ,  qu  elles  peii- 
vent  detruire  dans  certaines  parties  le  tissu  celiulaire 
de  la  peau ,  et  y  produire  les  changemens  les  plus  dif- 
formes  :  elles  sont  sans  doute  souvent  chrooiques  et 
dependantes  de  quelque  vice  interne.  Mais  ifimporte- 
t-il  point,  en  faveur  de  la  methode  et  dela  facilite  de 
la  memoire ,  de  multiplier  le  moins  possible  le  nombre 
des  Ordres  ? 

10.  L’ideede  considerer  toutes  les  membranes  mu- 
queuses  comme  un  system e  unique  de  parties  simi- 
laires ,  quel  que  soil  leur  siege ,  la  tete  ,  la  poitrine  , 
r abdomen  ,  et  comme  douees  d’une  meme  structure 
orgaoique  et  destineesauxmemes  fonctions ,  est  peut- 
etre  un  des  plus  heureux  exemples  de  i’influence  que 
peuvent  exercer  sur  la  distribution  methodique  des 
maladies ,  fe'tude  et  les  recherches  de  fanatomie. 
Nulle  part  aussi  on  ne  trouve  un  Ordre  plus  naturel  de 
maladies,  et  des  Genres  nombreuxpliis  susceptiblcs  de 
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rapprochemens  plus  immediats,  soit  qu’on  considere 
le  caractere  parti culier  de  certains  symptomes  et  la 
conformite  generale  de  plusieurs  aiitres  ,  soit  qu’on 
etudie  la  marclie  reguliere  de  ces  plilegmasies  dans  les 
cas  simples^  leurs  varie'tes^  leur  terminaisoii  ou  leur 
passage  a  un  etat  clironiqiie.  Ce  que  j’en  expose  dans 
cet  Ordre  de  phlegmasies  est  loin  de  se  reduire  a  un 
simple  effort  de  classification  arbitraire  que  produit 
nne  pure  compilation  j  c’est  un  progres  reel  de  fob- 
servation  et  de  la  description  grapbique  des  maladies 
aigues ,  faites  dans  un  des  bospices  les  plus  nombreux, 
et  repetees  plusieurs  annees  sur  des  malades  de  tons 
les  age  set  de  toutes  les  constitutions  ,  en  y  joignant 
des  exemples  sansnombre  de  complications  avec  quel- 
qu’une  des  flevres  primitives  plus  ou  moins  graves  ^ 
telles  qu’elles  sont  decrites  dans  mon  omu’age  sur  la 
elinique  (i). 

1 1.  Un  Ordre  de  phlegmasies  non  moins  naturel  que 
le  precedent,  etnon  moins fecond  en  rapprochemens 
varies  pour  les  Genres,  est  celui  des  membranes  se- 
reuses  oii  aboutit  une  foule  innombrablede  vaisseaux 


(i)  Je  dois  faire  remarquer  ici ,  pour  I’exactitude  des  fails  , 
qwe  le  Traite  des  Membranes  de  Bichat  parut  pour  la  premiere 
fois  en  1799  ,  et  que  ma  premiere  edition  de  la  Nosograplue 
date  de  rannee  1797.  Cet  auteur  est  sans  doute  entre  dans  des 
details  ulferieurs  sur  les  membranes  muqueuses  et  sereuses  ,  et 
s’est  livre  a  des  reclierches  tres-curieuses  sur  leur  slrncture 
anatomique  et  leurs  affections  j  mais  il  avoue  lui-meme  avec 
carideur  ,  dans  sa  preface  ,  que  la  lecture  de  mon  ouvrage  lui 
a  fait  naitre  Fidee  de  celui  qu’il  a  compose ,  et  qu’il  s’est  ainsi 
eleve  a  de  nouveaux  resultats ,  en  examinant  plus  particulie- 
yeiiierit  cette  partie  de  la  Nosograpbie. 
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exhalans  et  de  vaisseaux  absorbans  ,  et  qiii  d’alllems 
douees  d’une  senslbilite  exquise  dans  Fetat  inflamma- 
toire  5  peuvent  donner  lieu  aux  symptomes  les  plus 
graves ;  elles  formeiit  des  cavites  disseminees  dans 
differentes  parties  du  corps,  Fabdomen ,  la  tete  ,  la 
poitrine ;  et  privees  d’un  avantage  qu’ont  les  mem¬ 
branes  muqueuses ,  elles  iFont  point  d’ issue  au  dehors 
pour  se  debarrasser  des  produits  etrangers  qui  peuvent 
s’y  accumuler  ,  comme  des  epanchemens  d’un  fluide 
lymphatique  ou  des  concretions  albumineuses  avec 
des  adherences  plus  ou  moins  difficiies  a  vaincre.  IjOS 
maladies  chroniquesqui  en  peuvent  provenir ,  etqui 
varientsuivantia  position  et  la  connexion  de  ces  mem¬ 
branes  ,  ne  peuvent  cHre  bien  connues  qu’en  remontant 
au  caractere  des  phlegmasies  aigues  qui  leur  out  domie 
naissance  et  forment  avec  elles  une  connexion  imme¬ 
diate  ,  quoiqu’ elles  puissent  appartenir  a  d’autres  bran¬ 
ches  d’une  classification  methodique. 

12.  Les  phlegmasies  du  tissu  celiulaire,  des  glandes 
etdes  visceres ,  ontete si  anciennemeni  connues,  ainsi 
que  leurs  conformitesgenerales  pour  la  marche  de  Fin- 
flammation  et  sa  terminaison  la  plus  ordinaire ,  qu’il 
est  peu  necessaire  d’anticiper  sur  ce  qui  sera  expose 
ci-apres  dans  Fhistoire  des  caracteres  de  cet^Ordre ;  je 
me  bornerai  ici  a  des  remarques  d’analyse  chimique 
de  la  m  atiere  delasuppuration  qui  en  resulte ,  et  a  sa 
comparaison  avec  d’autres  produits  des  phlegmasies 
dont  je  vie  ns  de  parler. 

i5.  Le  passage  a  la  suppuration  n’est  pas  tou jours 
facile  a  reconnoitre  lorsqae  Forgane  enfiamme  est 
situe  profonde'ment  et  qu’il  ne  communique  point 
directement  au  dehors.  Lessignes  propres  a  indiquer 
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ce  passage  manqucDt  qiielquefois  ,  quoiqxie  ce  der¬ 
nier  ait  lieu ;  d’autres  fois  ils  existent  sans  qu’il  j  ait 
suppuration.  On  suppose  cette  derniere ,  lorsque  I’in- 
flammation  se  continue  au-dela  de  son  terme  ordi¬ 
naire  5  et  sans  qu  il  se  manifeste  des  signes  de  resolu¬ 
tion  5  ni  des  phenomenes  critiques  generaux.  Des 
frissons  irreguliers  ,  un  sentiment  particulier  de  pe- 
santeur,  de  froid  et  de  resserrement  dans  lelieu  af- 
fecte  y  une  douleur  pulsative  ,  et  enfin  la  fievj’e  hec- 
tique  et  la  consomption  ^  sont  regardes  comme  les 
signes  d’une  suppuration  existante.  A  cessymp tomes 
ils’en  joint  quelquefois  d’autres  plus  caracteristiques; 
tels  sont  I’apparition  au  dehors  d’une  tumefaction 
correspoiidante  au  lieu  affecte  ,  le  .ramollissement 
et  la  decoloration  du  centre  de  cette  derniere  ,  son 
etat  cedemateux  et  sa  fluctuation.  Nul  phenomene 
n’est  sans  doute  plus  caracteristique  que  la  sortie  du 
pus;  mais  ce  dernier  n’est  pas  toujoiirs  rejete  au  de¬ 
hors  ;  il  est  quelquefois  tellement  m^e  avec  d’autres 
liquides,  qu’il  n’est  plus  facile  a  reconnoitre.  On  ne 
pent  d’ailleurs  constamment  distinguer  quel  est  1’ or¬ 
gan  e  qui  lui  donne  naissance ,  et  quel  est  le  mode  de 
suppuration  dont  il  est  le  produit. 

1 4-  II  etoit  done  d’une  grande  importance  de  cher- 
cher  a  citablir  les  caracteres  distinctifs  de  ce  liquide ; 
aussi  les  Societes  de  medecine  les  plus  celebres 
ont-elles  propose  le  diagnostic  du  pus  pour  sujet  de 
prix ;  parmi  celles-ci  on  distingue  surtout  la  Societe 
medicale  d’Edimbourg  ^  la  Societe  royale  de  Medecine 
de  Paris ,  etc.  Evrard  Home ,  Darwin  ^  Salmuth  , 
Grassmeyer  y  etc. ,  se  sont  successivement  occupes 
de  cet  objet ;  mais  les  resultats  des  deux  premiers 


sent  tres-peu  concluans  ,  et  Saimiith  en  a  fait  con- 
noitre  tout  Farbitraire.  Le  moyen  de  Grassmeyer  est 
sans  doute  le  plus  rigoureux ;  mais  il  iie  suilit  pas 
pour  distinguer  le  pus  du  tissu  cellulaire  et  des  or- 
ganes  parenchymateux  d’avec  le  liquide  opaque  et 
blanc-jaunatre  qui  suinte  des  membranes  muqiieiises 
et  sereusesenflammees.Brugmanns  s’estumcjuement 
occupe  du  pus  dans  F intention  de  combattre  les  idees 
fausses  que  Pringle  ^  Gaber  ^  etc. ,  s’etoieiit  faites  stir 
sa  nature.  II  est  le  p^’emier  qui  ait  fait  une  analyse 
metbodique  de  ce  liquide  ;  mais  les  conjectures  qtf  ii 
en  deduit  ne  saiiroient  etre  admises.  II  conclut  que 
le  pus  y  quoiqu’il  soit  une  substance  differente  de 
toutes  celles  qui  sont  comiues  ,3#a  cependant  une  tres- 
grande  analogic  avec  la  gelatine  qui  prend  une 
forme  concrete  par  Faction  du  froid  ^  et  qui  devient 
liquide  a  une  legere  cbaleiir ;  les  memes  meiistrues 
dissolvent  le  pus  et  la  gelatine  ;  par  la  distillation  on 
en  retire  les  memes  produits ;  leiir  marcbe  vers  la 
putrefaction  offre  les  memes  pheiiomtaies ,  piiisque 
Fun  et  Fautre  commencent  par  passer  a  la  fermenta¬ 
tion  ace tense. 

1 5.  Schwilgue  Memolre  lu  a  la  Soclete  de 
cole  de  Medecine J  a  procede  dune  maniere  plus 
rigoureuse  ^  et  a  obtenu  des  resultats  plus  certains. 
Pour  parvenir  a  la  connoissance  des  caracteres  distinc- 
tifs  du  pus,  il  adabord  analyse  le  liquide  que  tons  les 
medecins  ont  regarde  jusqu’ici  comme  le  pus  par 
excellence  ,  savoir  ,  le  produit  de  la  suppuration  du 
tissu  cellulaire  ;  il  en  a  multiplie  les  analyses  dans 
toutes  les  circonstances  propres  a  modifier  la  suppu¬ 
ration.  11  a  ensuite  analyse  successivement ,  avec  is 
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meme  soin  et  sous  les  iiieraes  rapports  ,  le  liquide 
opaque  blanc-jauuatre  qui  se  trouve  dans  les  areoles 
des  tissus  parench jmateux  en  suppuration ,  celui  qui 
suinte  des  surfaces  muqueuses  etsereuses  enflam- 
mees^  etc. ;  en  un  mot^  le  produit  de  la  suppuration 
de  tons  les  systemes  d’organes  susceptibles  de  suppu- 
rer.  II  a  multiplie  beaucoup  ces  analyses ,  en  les  liant 
toujours  a  I’histoire  particuliere  de  la  maladie.  C’est 
de  laqu’il  s’est  eleve  a  la  connoissance  des  proprietes 
physiques  et  chimiques  du  pus  ^  a  celle  de  sa  compo¬ 
sition  5  de  son  mode  de  formation  ^  de  son  analogic 
avec  le  serum  du  sang ,  etc.  11  a  ensuite  cherche  a 
etablir  les  caracteres  qui  differencient  le  pus  en  gene¬ 
ral  d’avec  le  dait  ^  le  ^erme ,  le  mucus  ^  1’ urine  criti¬ 
que  ^  et  a  decouvrir  les  signes  distinctifs  des  differens 
liquides  qui  se  forment  par  Feffet  de  finflammation 
de  chacun  des  systemes  organiques  en  particulier. 
\  oici  5  parmi  les  resultats  obtenus  par  Schwilgue^ 
ceux  qu’il  importe  ici  de  coniioitre  plus  particuliere^ 
ment. 

1 6.  Le  pus  du  tissii  cellulaire  est  un  liquide  opa¬ 
que  5  d’un  blanc  jaunatre  ,  coagulable  par  la  chaleur^ 
les  acides  et  ralcool ,  susceptible  d’etre  dissous  et  rendu 
visqueiix  et  filant  par  les  alcaiis  et  les  carbonates  al- 
calins  sursatures.  A  F analyse  il  fournit  deFaibumine, 
une  matik^e  extractive ,  une  matiere  quise  rapproche 
beaucoup  de  Fadipocire ,  de  ia  sonde  et  de  dilferens 
sels  ^  parmi  lesquels  on  remarque  surtout  du  muriate 
de  soude^  du  phosphate  de  chaux^  etc.  L’albumine 
conteniie  dansle  pus  est  deja  dans  un  etat  de  concre¬ 
tion  :  en  effet  elle  est  opaque  et  de  consistance 
de  puree ;  elle  se  coaguie  moins  par  la  chaleur  et  les 
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Rcides  concentres  que  ne  le  fait  Falbumine  ordinaire; 
elle  se  dissout  dans  ies  alcalis ,  et  repasse  ainsi  a  I’etat 
ordinaire  de  raibumine. 

1 7.  La  liqueur  consistaiite  ^  opaque  ,  d’un  blanc  jau- 
natre  qui  suinte  des  membranes  muqueuses  enflam- 
mees ,  celle  qui  est  exhalee  dans  le  nieme  cas  par  le 
systLne  sereux,  celle  qui  s’ecoule  de  la  plaie  des  ve-- 
sicatoires ,  celle  qui  rempiit  les  areoles  dqs  organes 
parencbymateux  en  suppuration  ^  se  rapprochent  du 
pus  du  tissu  cellulaire  par  leurs  proprietes  physiques 
et  chimiques  :  eiies  donnent  a  ranalyse  ies  memes 
produits.  Ces  differens  liquides ,  ainsi  que  le  condut 
Schwilgue  y  doivent  done  etre  designes  sous  le 
nomde  pus  aussi-bien  que  le  produit  de  la  suppura-^ 
tion  du  tissu  cellulaire  ;  d’ailieurs,  tout  produit  de  la 
suppuration  de  ce  dernier  tissu  n’est  pas  constamment 
purulent,  puisqu’il  est  quelquefois  sanieux  et  icho-^ 
reux.  Du  reste  ,  la  suppuration  ne  suppose  pas  ne^ 
cessairement  la  destruction  des  tissus,  puisqu  ell^  con- 
siste  quelquefois  dans  une  exhalation  ayaiit  lieu  a  la 
surface  ou  dans  les  areoles  des  tissus  organiques  ^  et 
d’autres  fois  dans  le  ramollissemeut  de  concretions 
albumineuses  ,  comme  cela  s’ observe  dans  les  tuber-* 
cules.  L’humeur  dite  piirulente  des  tissus  sereux  est 
done  un  veritable  pus  ,  et  merite  le  nom  de  pus  du 
sj Sterne  sereux  :  celle  qu’on  appelle  communement 
puriforme  doit  etre  designee  sous  le  nom  de  pus  des 
membranes  muqueuses  ^  etc.  Si  on  leur  a  rebise  ce 
nom  j  cela  vient  sans  doute  d’une  part ,  de  ce  c|ue  les 
inflammations  des  membranes  muqueuses  et  sereuses 
avoient  ete  regardees  pendant  long-temps  comme  de 
fausses  inflammations  ^  et  de  Faulxe  ,  de  ce  qu’on 
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croyoit  que  la  destruction  du  tissu  etoit  une  condition 
de  la  suppuration. 

1 8.  Les  recherches  de  Schwil^ue  de'montrent  la 
plus  grande  analogie  entre  le  pus  et  le  serum  du 
sang ;  les  memes  materiaux  se  trouvent  dans  Fun  et 
Fautre  :  la  principale  difference  paroit  coiisister  dans 
Fetat  de  concretion  de  Falbumine  ,  dans  une  modifi¬ 
cation  de  la  matiere  extractive  ,  etc. 

19.  Le  but  principal  que  s’est  propose  Schwilgue 
dans  ce  travail ,  est  de  rechercher  s’il  est  possible  de 
distinguer  le  pus  d’avec  les  autres  iiquides  animaux  y 
et  surtout  si  on  peut  reconnoitre  a  quel  organe  ap- 
partient ,  et  de  quel  mode  de  suppuration  provient 
celui  qui  est  rejete  au  dehors.  La  solution  du  carbo¬ 
nate  sursature  de  potasse  ( huile  de  tartre  par  defail- 
lance)  dans  douze  parties  d’eau  distillee,  forme  avec 
le  pus  une  liqueur  filante  et  visqueuse  qu’elle  ne  pro- 
<iuit  pas  avec  le  sang  ,  le  lait ,  etc.  Mais  ce  moyen 
lie  peut  servir  a  distinguer  le  pus  des  differens  sys- 
t ernes  d’organes  entre  eux;  et  quelque  multipliees 
qu’aient  ete  les  recherches  qu’a  tentees  Schwil¬ 
gue  y  il  n’a  pu  parvenir  a  decouvrir  des  caracteres 
specifiques  invariables  :  il  a  meme  trouve  defec- 
tueux  et  inconstans  tons  les  pretendus  signes  indi- 
ques  successivement  par  Darwin,  Home,  etc.  Le 
pus  de  chaque  systeme  d’organes  est  susceptible  d’e- 
prouver  taut  de  modifications  par  des  circonstaiices 
accidentelles,  qu’il  sera  probablement  long- temps 
impossible  de  parvenir  a  ce  resiiltat  si  desire. 

'20.  On  soupconne  le  passage  a  la  gangrene 
lorsque  les  symptomes  locaux  ,  devenus  intenses  , 
disparoissent  tout-a-cgup,  et  que  ce  changenient 
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s^acconipagne  de  la  faiblesse  du  pouls  ^  dii  froid  des 
extremites  ^  d’une  sueur  froide,  de  lipothj  mie  ,  etc, 
Ce  passage  se  reconnoit  facilement  lorsque  I’organe 
enflamme  est  situe  de  maniere  a  pouvoir  tomber  sous 
nos  sens.  La  flaccidite^  la  noirceur^  les  pbly denes  et 
la  fetidite  ,  en  sont  des  sjmptomes  essentiels. 

11  est  des  phlegmasies  qui  ^  par  leur  nature  ^  ont  une 
si  grande  tendance  a  la  gangrene  ^  qu’elles  prennent 
de  cette  disposition  un  caractere  tout  par ticulier :  telles 
sont  certaines  angines  epidemiques  qu’on  a  meme  ap- 
pelees  gangreneuses  ;  telle  est  surtout  la  pustule  ma- 
ligne.  L’intensite  d’une  inflammation  presque  tou- 
jours  atonique  ne  pent  etre  ici  la  cause  du  passage  fu- 
neste  dont  nous  parlous ;  il  tient  an  caractere  propre 
de  la  maladie ;  souvent  meme  il  peut  etre  prevu  au 
moment  debinvasion  par  des  phenomenesgeneraux, 
ie  delire ,  des  syncopes ,  Fetat  du  pouls;  et  cependant 
il  n’y  a  point  la  de  veritable  complication  avec  les 
fievres  adynamiques. 

On  donne  pour  caracteres  distinctifs  de  Findura- 
tion  y  la  diminution  de  la  douleur  et  de  la  chaleur  , 
sans  que  Forgane  reprenne  son  volume  et  sa  densite 
anterieure  :  les  functions  de  ce  dernier  restent  plus  ou 
moins  genees.  Get  etat  passe  quelquefois  a  Fetat  de 
cancer.  Les  phlegmasies  peuvent  devenir  chro- 
niques :  les  symptomes  restent  alors  les  memes,  mais 
ils  diminuent  d’intensite ;  un  etat  de  debilite  peut  les 
obscurcir  a  un  degre  tel ,  que  Faffection  ne  sauroit 
etre  reconnue  :  c’est  cet  etat  que  Fon  designe  sous  le 
nom  de  phlegmasie  latente. 

2 1 .  Les  phlegmasies  ne  sont  pas  toujours  simples ; 
dies  peuvent  se  compliquer  avec  d’autres  maladies  s 
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aussi  rleii  n’est  plus  frequent  que  leur  coexistence 
avec  les  fievres  primitives.  Les  complications  adyna- 
mique  et  ataxique  influent  surtout  d  une  maniere 
marquee  sur  leurs  terminaisons;  eiies  sont  une  des 
causes  fre'quentes  de  leur  metastase  ^  de  leur  delites¬ 
cence  et  de  leur  passage  a  Fetat  de  gangrkie.  Les  in¬ 
flammations  se  compliquent  aussi  entre  elles.  On  ob¬ 
serve  souvent  I’inflammation  des  diflerens  tissus  qui 
entrent  dans  la  composition  d’un  organe.  Pareille  ob¬ 
servation  se  fait  quelquefois  sur  des  organes  voisins  ; 
la  peau  ameme  cela de  particulier  ,  quelle  pent  etre 
afleclee  a  la  fois  de  plusieurs  inflammations  diflerentes. 

22.  Repeter  avec  Hippocrate  que ,  dans  les  lois  de 
Feconomie  animale  ,  tout  concourt ,  tout  conspire 
vers  une  fin  determinee ,  c’est  annoncer  une  verite 
etayee  sur  des  faits  sans  nombre.  On  en  voit  uii 
exemple  frappant  dans  ia  fievre  sympathique  ou  se- 
condaire  qu’excite  le  plus  souvent  une  phlegmasie  in¬ 
terne  ou  externe ,  et  qui  peut  prendre  divers  degres 
d’intensite  ,  suivant  le  siege  de  Finflammation  ,  la 
sensibilite  de  Findividii ,  la  saison  ou  d’autres  cir- 
constances  accessoires.  Quelle  succession  rapide  d’im- 
pressions  recues  et  transmises  au  loin !  Qu’une  cause 
irrite  cerlaines  parties  internes  ou  externes^  si  cette 
irritation  est  vive  el  prolongee ,  au  poiiit  de  produire 
la  fievre,  ne  doit -on  pas  presumer  que,  par  une 
sorte  de  reaction,  la  sensibilite  du  coeur  et  du  systeme 
vasculaire  est  augmentee,  au  point  d’occasionner  uu 
jnouvement  febrile  ?  Et  peut-etre  cette  sorte  d’exci- 
tation  generale  est-^elle  necessaire  pour  faire  cesser 
dans  un  temps  determine ,  et  en  produisant  une  cer- 
taine  serie  de  symptomes ,  Faftection  locale  cjui  eii 
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paroit  la  cause  occasionnelle.  Doit -on  done  etablir 
cette  action  et  cette  reaction  comme  mi  fait  qui  tient 
aux  lois  primitives  de  1’ economic  animale ,  on  bien 
regarder^  a  Fexemple  de  Kirkland  et  d’autres  phy- 
siologistes  anglais,  les  nerfs comme  line  sorte  de  pro¬ 
pagation  du  cerveau,  et  rimpression  faite  siir  mie  de 
leurs  ramifications  comme  immediatement  commu- 
niquee  a  toute  1’ expansion  nerveuse  ? 

25.  La  fievre  secondaire  propre  aux  phlegmasies 
du  sy Sterne  muqueux  est  quelquefois  nulle  et  a  peine 
sensible ,  mais  toujours  bien  moins  vive  que  celle  qui 
est  propre  aux  inflammations  des  membranes  sereuseiS 
ou  des  muscles.  Celle  de  beaucoup  de  phlegmasies 
cutane'es  a  pour  caractere  de  se  maiiifester  queiques 
jours  avant  I’eruption,  au  point  de  faire  douter  si  elle 
est  secondaire  ou  primitive. 

L^etat  des  proprietes  vitales  varie  dans  la  partie  en- 
flammee  suivant  i’age ,  la  constitution ,  etc. ;  il  pent  y 
avoir  exaltation  ou  affaissement ,  et ,  d’apres  cette  dif¬ 
ference,  on  a  distingue  les  inflammations  en 
et  en  passwes.Wsds  quel  que  soit  i’etat  local,  toujours 
le  degre  des  forces  generales  est  en  rapport  avec  lui ; 
le  caractere  des  symptomes  primitifs  se  communique 
aux  phenomenes  secondaires,  et  il  faut  bien  distinguer 
ces  varietes  des  phlegmasies  simples  d^avec  leurs  com¬ 
plications  inflammatoires  ou  adynamiques.  Les  sym¬ 
ptomes  essentiels  de  la  maladie  peuvent  eux-memes 
exister  a  des  degres  bien  differens ;  souvent ,  par  exem- 
ple,la  douleur  est  intolerable  quand  lesautres  accidens 
sont  legers.  La  piqure  du  doigt  par  un  scalpel  mouille 
de  fluides  putrides  est  suivie  d’une  rougeur  et  d’uri 
gonflement  a  peinq  sqjisibles  j  cepe^dant  la  chaleur 
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est  brulante  ^  une  douleur  violente  engourdit  tout  ie 
membre,  les  ganglions  lymphatiques  se  gonflent^  des 
accidens  generaux  on  locaux  peuvent  survenir.  G’est 
a  la  lesion  d’un  nerf  ou  d’un  Taisseau  lymphatique ,  k 
la  texture  des  parties  blessees ,  ou  a  I’absorption  du 
prineipe  deletere  qu’il  faut ,  dit-on,  attribuer  ces 
efFets ;  mais  nous  voyons  des  erysip^es ,  des  pleure- 
sies,  offrir  de  pareilles  varietes^  quelles  qu’aient 
ete  d’ailleurs  leurs  causes  determinantes  :  c’est  la  ce 
que  des  medecins  ont  appele  pkleginasies  ataxiques ,  a 
cause  de  cette  espece  de  discordance  dans  les  propor¬ 
tions  ou  la  mesure  des  syniptdmes  inflammatoires. 

24*  Une  foule  d’ecrits  sur  les  phlegmasies  n’avoit 
abouti,  jusque  dans  les  derniers  temps,  qu’a  eloigner 
ia  veritable  epoque  d’un  systeme  regulier  de  connois- 
sances  de  ces  maladies ,  coordonnees  d’ailleurs  avec 
diverses  autres  parties  de  la  medecine.  C’e'toient  d’un. 
cote  des  histoires  eparses  etplus  ou  moins  exactes  de 
la  marche  deces  maladies  ,  avec  les  alterations  mani- 
festees  par  les  ouvertures  des  corps ;  d’un  autre  cote  , 
c’etoient  des  resultats  de  recherches  ou  d’ observations 
les  plus  mul  tipliees  faites  sur  I’anatomie  pathologique , 
avec  quelques  notions  tres-incompletes  des  sympto- 
mes  manifestes  durant  la  maladie.  Enfin  les  inflam¬ 
mations  internes,  considerees sous  un  autre  point  de 
vue  et  d  une  maniere  generale ,  avoient  donne  lieu  a 
un  grand  nombre  de  the'ories  plus  ou  moiiis  specieuses 
ou  brillantes ,  parmi  lesquelles  vefioient  se  placer 
quelques  idees  lumineuses  de  Borden  (i)  et  de  Vicq- 


(1)  Recherches  sur  les  Glandes,  —  Recherches  sur  les  Wla- 
'ladies  chroniques. 


d’Azir  (i)  j  qui  avoient  ajoute  nn  nouveau  clegre  de 
developpement  aux  opinions  de  Stahl  et  de  Van- 
Helmont.  On  n’avoit  done  que  trop  ^crit  sur  Finflam- 
mation ,  ou  consideree  en  general  et  d’une  maniere 
abstraite ,  ou  resserree  dans  un  cercle  tres-circonscrit 
et  morcelee  en  un  nombre  inflni  de  faitspartieuliers. 
Mais  il  restoit  tou jours  a  se  livrer  a  d’autres  recherches 
par  la  voie  de  Fanalyse  ,  a  etudier  avec  soin  les  affi- 
nites  respectives  que  plusieurs  de  ces  maladies  ont 
entre  elles  ,  quoiqueleur  siege  soit  different ;  a  pre- 
Sumer  ces  affinites  d’apres  des  conformites  de  structure 
et  de  fonctions  des  organes  qui  en  sont  le  siege  ;  a  sai- 
sir  des  sjmp tomes  caracteristiques  et  communs  qui 
puissent  donner  lieu  a  des  distributions  methodiques 
les  plus  regulieres  et  les  moins  variables ;  enfiii  a  ne 
point  hasarder^  dans  les  cas  douteux  ou  obscurs  , 
des  de'cisions  pre'maturees.  C’est  la  le  systeme  des 
phlegmasies  que  j’aietabli  dans  la  premiere  edition  de 
ma  Nosographie,  c’est-a~dire ,  a  une  epoque  oil  on 
ne  s’e'toit  point  occupe  encore  de  Fanatomie  generale 
des  systemes  d’organes  d’une  maniere  speciale ,  et 
dans  Fintention  directe  de  les  faire  servir  de  base  a  la 
medecine  interne. 

Plusieurs  autres  considerations  qui  devroient  en- 
trer  ici  sont  renvoyees  a  un  Traite  de  Pathologic 
ge'nerale  que  je  dois  publier.  Mais  ^  dans  chaque 
Ordre  de  phlegmasies  ,  je  parlerai  des  progres  de  la 
medecine  sur  ces  divers  points  depuis  les  editions 
pre'cedentes  de  ma  IN  osographie ,  enmebornantaux 
resultats  de  F observation  la  plus  exacte. 


(i)  Encjclopcdie  melhodicjue  ^  art.  Aiguillow. 
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ORDRE  PREMIER. 

PHLEGMASIES  CUTANEES. 

§1®^.  Considerations  gejwralos , 

25.  O N  ne  pent  qiie  rappeler  ici  les  recherches  tres- 
fines  et  tres-deiiees  quiont  ete  faites  par  divers  anato- 
niistes  sur  la  distribution  des  ramifications  arterielles  et 
veineuses  dans  le  tissu  de  la  peau ,  sur  celle  des  nerfs , 
sur  la  structure  des  papilles  nerveuses ,  les  lames  de 
l  epiderme,  le  tissu  reticulaire,  les  vaisseaux  sudori- 
feres,  la  transpiration,  I’inhalation ,  etc.  (Haller, 
£lem.  -physiol,  tom.  V).  Mais  quoique  les  injections 
de  Ruisch  ,  en  communiquant  une  couleur  rouge  a 
la  peau,  laissent  voir  quelque  analogie  eloignee  avec 
les  effets  de  Fetat  inflammatoire,  peut-on  deduire  des 
connoissances  acquises  jusqu’a  ce  jour  sur  le  tissu  de 
la  peau,  les  principaux  plienomenes  de  cette  affec¬ 
tion  ,  comme  la  fievre  generale  qui  precede  de  quel- 
ques  jours  Feruption  exantbematique ,  la  marclie  des 
symptomes  propres  a  la  scarlatine ,  a  FerysipMe ,  a  la 
petite-verole  ,  a  la  rougeole,  a  la  miliaire,  a  Furti- 
caire?  On  n’en  doit  pas  moins  chercher  a  reconnoitre 
tout  ce  que  Fanatomie  et  la  pbysiologie  ont  decouvert 
sur  la  structure  et  les  fonctions  des  tegumens,  redou¬ 
bler  m^me  d’ardeur  et  de  zMe  pour  porter  encore 
plus  loin  ces  decouvertes.  C^est  dans  cette  vue  que , 
supposant  connu  cequi  est  ecrit  sur  les  tegumens  dans 
la  Physiologic  de  Haller,  je  joins  ici  quelques  consi- 
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derations  particulieres  extraites  des  recherches  de 
Bichat  et  d’autres  physiologistes  modernes ,  comme 
propres  a  repandre  de  nouvelles  lumieres  sur  le  vrai 
caractere  etle  siege  des  phlegmasies  cutanees. 

26.  Je rappellerai,  en  commencant par I’epidermej 
que  sa  surface  interne  est  tres-adherente  a  la  peau  , 
et  que  les  moyens  d’ union  de  Tun  avec  Fautre  sont 
d’abord  les  exhalans  ,  les  absorbans  et  les  poils  ,  qui, 
en  traversant  le  premier ,  lui  adherent  plus  ou  moins 
et  le  lixent  ainsi  a  la  seconde  ,  dont  ils  naissent.  En 
isoiant  Fepiderme  par  la  maceration  ^  moyen  le  plus 
propre  a  les  menager  ,  on  voit  a  sa  surface  interne 
une  foule  de  petitsprolongemensplus  ou  moins  longs 
qui  y  examines  attentivement ,  ne  paroissent  etre  autre 
chose  que  Fextremite  rouge  des  exhalans  et  des  absor¬ 
bans.  Une  foule  de  causes  peuvent  rompre  ces  adhe'- 
rences  de  Fepiderme  et  le  soulever.' On  sait  qua  la 
suite  du  phlegmon  ,  du  furoncle^  de  FerysipMe  y  des 
phlegmasies  cutanees  de  toute  espece  y  Fepiderme  se 
detache  constamment  sans  qu’il  y  ait  de  fluide  quile 
souieve  :  les  exhalans  ne  sauroient  alors  en  fouruir  y 
puisqu’ils  sont  pleins  de  sang.  II  pent  arriver  aussi  y  a 
la  suite  desfievres  essentielles  et  de  plusieurs  aflections 
des  visceres  interieurs  y  que  la  peau  soit  sympathi- 
quement  affecte'e  y  et  quelle  devienne  le  siege  d’une 
alteration,  qui  ^  sans  s’annoncer  par  aucun  sigoe  exto- 
rieur  5  a  sufTi  pour  rompre  les  liens  qui  Funissent  a 
Fepiderme.  On  sait  aussi  que  Faction  du  vesicatoire  y 
qui  attire  une  grande  quantite  de  serosite  a  la  surface 
exterieure  de  la  peau  ou  du  derme,  fait  dechirer  les 
exhalans  qui  passent  de  la  a  Fepiderme,  en  sorte  que 
cette  serosite  s’epanche  sous  ce  dernier  ,  et  forme  une 
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vesicule  plus  ou  moins  volumineuse.  Surle  caclavre, 
la  pliipart  des  moyens  precedens  ,  qui  ne  produisent 
leur  effet  qiie  par  uue  alteratiou  des  forces  vitales  , 
sent  uuls  pour  souleverrepiderme  :  ou  ne  pent  alors 
detacher ce  dernier  que  par  la  putrefaction,  la  mace¬ 
ration  et  rebullition.  On  doit  remarquer  aussi  que 
dansfinflammation ,  oil  tons  les  exhalans  ciitanes  sont 
pleins  de  sang  qu’ils  ne  contiennent  pas  dans  fetat 
naturel  ,  jamais  ce  fluide  n’aborde  a  I’epiderme ,  qui 
est  constamment  etrano^er  a  toutes  les  maladies  du 
corps  reticulaire  subjacent,  et  qui  seulement  distendu 
par  elles ,  se  detache ,  puis  se  renouvelle.  Les  nerfs 
sont  aussi  visiblement  etrangers  a  I’epiderme.  Tout 
porte  a  considerer  ce  dernier  comme  inorganique  et 
comme  etrangera  toute  espece  de  sensibilite  animale ; 
ii  n  est  susceptible  d’aucune  circulation  sensible;  les 
exhalans  et  les  absorbans  le  traversent  sans  avoir  avec 
lui  aucune  propriete  commune ;  enfin  aucun  etat 
morbifique  ne  parvient  a  y  developper  ni  affection  or- 
ganique ,  niun  caractere  inflammatoire.  Ce  qui  le  dis- 
ti  ngue  des  autres  systemes  d’organes ,  e’est  la  propriete 
de  se  reproduire  spontanement  lorsqu  on  vient  a 
Fuser  ou  a  le  detniire. 

ay.  G’est  le  reseau  yasculaire  quiparoit  etre  le  siege 
des  erysipeles  et  de  toutes  lesplilegmasies  cutanees  (i ). 
Le  sang  nele  penetre  point  dans  Fetat  ordinaire;  mais 
niille  causes  peuvent  a  chaque  instant -le  remplir  de  ce 


(i)  Loiivrage  de  Cotiinni  (  de  Sedilms  J^ariolanim.  Vieii- 
nse,  1771)  est  remarquable  par  un  c]ioi>i  parliculier  d’observa- 
tions  propres  a  determiner  le  vrai  siege  de  la  petite-verole  ^ 
d’apres  des  faits  iccneilUs  a  Fouveiture  des  corps. 
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flmde.  Qu’oii'frotte  la  peau  avec  un  peu  de  rudesse  , 
elle  rougit  a  Finstant.  Si  un  irritant  est  applique  sur 
elle  ,  soit  qu  il  agisse  mecaniquemeiit  comme  dans 
Furtication,  oil  les  petites  appendices  de  la  plante  pe- 
netrent  Fepiderme ,  soit  qiFil  exerce  une  action  chi- 
mique  comme  par  Faction  d’une  forte  clialeur,  etc. , 
a  Finstant  la  sensibilite  de  ce  reseau  s’ exalte  ,  le  sang 
y  estappele,  ettoute  lapartie  rougit  dans  une  surface 
proportionnee  a  F irritation.  Qu’une  passion  agisse 
un  peu  vivement  sur  les  joues ,  aussitot  une  rongeur 
subite  s’y  manifeste.  11  en  est  ainsi  de  Faction  des  ve- 
sicatoires;  leur  premier  effet  estde  remplir  de  saogle 
systeme  capillaire  cutane  dans  le  lieu  de  leur  appli¬ 
cation  ,  d’y  produire  un  erysipMe  subit ,  puis  de  de¬ 
terminer  une  abondante  exhalation  sereusesousFepb 
derme.  Us  operent  en  peu  d’heures  ce  que  la  plupart 
des  erysipMes  font  en  plusieurs  jours;  car  on  sait 
qu’ils  se  terminent  la  plupart  par  des  vesicules  ou 
phlyctenes  qui  s’ eleven!  sur  la  peau.  Dans  la  combus¬ 
tion  porte'e  assez  loin  pour  etre  plus  que  rubefiante  ^ 
et  assez  modereepour  ne  point  produire  un  racornis- 
sement  ^  il  y  a  aussi  un  accroissement  d’ exhalation 
sous  Fepiderme  souleve.  En  gene'ral,  la  production 
de  toute  vesicule  cutane'e  est  toujours  precedee  d’une 
inflammation  de  la  surface  externe  de  la  peau.  Des 
causes  generales ,  comme  une  course  violente  ,  la 
chaieur  d’un  accesde  fievre,  etc.  ^  peuvent  produire  ^ 
sinon  des  vesicules  sereuses ,  du  moins  une  rongeur 
plus  ou  moins  intense.  C’est  siirtout  par  une  sensi¬ 
bilite  particuliere  que  le  systeme  capillaire  de  la  face 
est  5  plus  que  celui  de  toutes  les  autres  parties  de  la 
peau;^  susceptible  de  se  penetrer  de  sang  ^  et  que  les 
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passions  y  font  sncceder ,  en  un  instant ,  la  rongeur 
vive  crunacces  de  fievre,  la  Ijlanclienr  de  la  syncope , 
€t  toutesles  nuances  intermediaires.  Onsait  aiissi  que 
les  e'rysipyes  de  cette  region  sont  beaucoup  plus  fre- 
quens  que  ceux  des  autres  parties,  ainsi  que  d’autres 
phlegmasies  cutanees. 

Ce  n’est  pas  la  seule  didiculte  a  vaincre  que  de 
bien  connoitre  la  marche  d’une  maladie  cutanee  et 
la  succession  de  ses  symptomes ,  qu’elle  soil  aigue 
ou  chroiiique ;  mais  c’est  la  I’objet  fondamental,  et 
c’est  sous  ce  rapport  que  la  medecine  est  une  vraie 
science  physique. 

SII.  Description  gehe'rale  des  Phlegmasies  cutanees. 

38.  Causes  occasionnelles .  S’il  existe  des  phlegma¬ 
sies  cutanees  dont  la  cause  est  pour  ainsi  dire  unique  , 
combieii  d’autres  peuveiit  etre  provoquees  par  des 
circonstances  extremement  variees  !  Eiles  trouvent 
leur  origine ,  tantot  dans  une  irritation  locale ,  et  d’au¬ 
tres  fois  dans  I’affection  d’un  organe  plus  ou  moins 
dloigne.  Elies  sont,  d’aprescela,  tantot  idiopathiques 
ct  tantot  sympathiques,  etmeme  symptomatiques  ou 
critiques. 

Elies  regnent  souvent  d’une  maniere  sporadique  ; 
mais  plusieurs  d  entre  eiles  soot  frequemment  epide- 
miques.  Certaines  soot  aussi  eVidemment  contagieu-  ^ 
ses  5  et  se  propagent  par  contact  mediatou  immediat. 
Eiles  peuvenl  occuper  toute  I’etendue  de  la  peau,  ou 
se  bonier  aunede  ses  regions  ;  il  en  est  qui  sont  pour 
ainsi  dire  limitees  a  certaines  parties,  et  d’autres  qui 
les  occupent  successivement. 

29.  Sjmptomes,  Certaines  phlegmasies  cutane'es 


CUTANEES.  27 

sont  constamment  precedees  d’uii  etat  febrile ;  quel- 
ques  autres  ne  le  sont  que  dans  quelques  circonstances, 
et  d’autres  dans  aucun  cas.  Ce  mouvement  febrile 
dure  ordinairement  deux  a  trois  jours;  il  cesse  ou 
non  a  Fepoque  de  I’invasion  des  sjmptomes  de  Fin- 
flammalion ,  qui  se  fait  souvent  dans  un  ordre  regu- 
Her.  Ceux-ci  consistent  quelquefois  dans  la  rubefac-- 
tion  d’une  etendue  assez  considerable  de  la  peau,  et 
d’autres  fois  iis  ont  la  forme  de  taches  ^  de  boutons  ou 
de  pustules.  La  tumefaction  est  plus  ou  moins  grande  ; 
la  rougeur  est  d’une  nuance  variee ;  la  pression  la  fait 
ordinairement  disparoitre ;  la  douleur  est  prurigL 
neuse  ,  et  la  chaleur  acre  et  brulante. 

5o.  Des  organes  interieurs  participent  assez  fre- 
quemment  a  Fetat  inflammatoire  de  la  peau;  certaines 
phiegmasies  cutanees  se  prolongent  meme  plus  ou 
moins  sur  les  membranes  muqueuses  les  plus  ex-- 
te'rieures ,  et  leur  communiquent  des  caracteres  in-* 
flammatoires  particuliers.  La  duree  des  phiegmasies 
cutanees  est  fixe  dans  les  unes  ,  et  indeterminee  dans 
les  autres ;  elle  est  tantot  aigue  et  tantot  chroinque. 
Leur  marche  est  ordinairement  continue ;  elles  peu^ 
vent  neanmoins  s’arreter  pendant  un  temps  plus  on 
moins  long.  Elles  se  terminent  en  general  par  deS“- 
quamation  :  quelques-unes  passent  a  Fetat  de  sup¬ 
puration  ;  elles  se  terminent  alors  par  dessiccatioii  ^ 
passent  a  Fetat  d’ ulceration,  ou  se  prolongent  d’une 
maniere  indefinie.  La  gangrene  pent  aussi  leur  succe- 
der,  surtout  lorsqu’ elles  sont  compliquees  avec  des 
fievres  adynamiques  ou  ataxiques.  C’est  dans  des  cas 
analogues  qu’on  observe  quelquefois  leur  metastase 
ou  leur  delitescence. 
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5 1 .  On  remarque  certaines  phlegmasies  de  la  peau 
qui  ii’ont  lieu  qu’une  seule  fois  dans  la  vie;  d’autres 
ont  une  tendance  extreme  aux  recidives. 

52 .  Ces  maladies  peuvent  etre  simples ,  ou  compii- 
quees  avec  des  fievres  inflammatoires  ^  bilieuses  y  mu- 
queuses  y  adynamiques  et  ataxiques.  On  voit  aussi 
quelquefois  plusieurs  phlegmasies  de  la  peau  se  maiii- 
fester  en  meme  temps  et  poursuivre  leur  marche 
s’en  s’entraver  mutuellement ;  d’autres  fois  cepen- 
darit  Tune  suspend  son  cours  jusqu’a  ce  que  I’autre 
soit  terminee  y  et  ne  le  reprend  qu  apres  cette  epoque. 

rA  RI  o  L  E  (i). 

§  Considerations  geji&ales, 

55.  II  est  sans doute  facile  y  a faide  de  quelque  inter¬ 
pretation  oblique  y  ou  de  quelque  terme  equivoque  , 
de  faire  remonter  la  comioissance  de  la  variole  jus- 
qu  aux  premiers  temps  de  la  medecine  antique;  mais 
si  Fon  veut  etre  severe  dans  ses  jugemens^  on  finit 
par  convenir  que  cette  maladie  n’etoit  point  coiinue 
iivant  Rhazes  et  Avicenne  y  et  que  la  description  que 
ces  medecins  arabes  en  ont  donnee  approche ,  pour 
r exactitude,  de  celle  de  Fillustre  Sydenham,  qui  a 
eu  d’ailleurs  Favantage  de  decrire  ,  avec  un  grand 
talent,  la  marche  de  certaines  epi  demies  de  la  variole, 
soit  regulieres  ,  soit  anomales.  Que  de  traites  parti- 
cuHers  ont  paru  sur  cette  maladie  depuis  cette  epo- 
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que  !  que  de  descriptions  d’epidemies  de  cette  na-^ 
ture ,  soit  dans  les  recueils  d’ observations ,  soil  dans 
les  ouvrages  periodiques ! 

§  II.  Description  generale  de  la  V ariole* 

54*  Predispositions  et  causes  occasionnelles^  I^a  va-- 
riole  n  epargne  aucun  sexe  et  aucun  age  ,  sans  meme 
en  excepter  le  fcetus.  Elle  survient  dans  toutes  les 
saisons  et  dans  tons  les  climats ;  mais  elle  n^affecte 
qu  une  fois  le  meme  individu.  On  la  voit  quelquefois 
regner  sporadiquement ;  le  plus  souvent  cepeiidant 
elle  est  epidemique.  G’est  au  prinlemps  qu  elle  com¬ 
mence  ordinairementa  exercer  ses  ravages ;  elle  regne 
ainsi  pendant  Fete  et  Fautomne^  et  disparoit  pendant 
Fbiver.  II  s’ecoule  quelquefois  beaucoup  d’annees 
avant  que  les  epidemies  varioleuses  reparoissent  dans 
le  meme  lieu ;  tandis  que  d’autres  fois  elles  sevissent 
pendant  plusieurs  annees  de  suite.  Cette  maladie  est 
contagieuse  ;  elle  se  communique  par  contact  imme- 
diat  et  mediat ;  sa  contagion  s’ etend  a  quelque  distance 
dans  Fatmosphere  et  suit  la  direction  des  vents.  Le 
caractere  contagieux  se  developpe  surtout  a  Fepoque 
de  la  suppuration  ,  et  il  se  conserve  jusqu  apres  la 
dessiccation.  II  ne  paroit  eprouver  aucun e  modifica¬ 
tion  de  la  part  de  Findividu  ;  car  le  pus  d’une  variole 
confluente  peut  en  communiquer  une  qui  soit  discrete  ^ 
et  vice  versa. 

35.  Sjmptomes  de  la  variole  discrete.  L’invasion  de 
la  variole  discrete  et  benigne  est  marquee  en  general 
par  des  horripilations  vagues,  suivies  de  la  frequence 
du  pouls  ,  d’une  chaleur  vive  ,  de  lassitudes  sponta- 
nees ,  d^  cephalalgia ,  de  nausees  ^  de  douleurs  a 
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I’epigastre  ,  au  dos  et  aiix  iombes  ,  d’une  dispositioii 
singuliere  a  la  sueur ,  surtout  dans  Fage  adulte ,  et 
d’lin  etat  d’assoupissement  dans  Fenfance  y  quelque- 
fois  meme  de  convulsions  dans  ce  dernier  cas.  L’erup- 
tion  a  lieu  ordinairement  vers  la  fin  du  troisieme  ou 
du  quatrieme  jour  :  il  paroit  d’abord  de  petits  points 
rouges  autour  des  levres ,  qui  s’etendent  ^  en  suivant 
line  progression  rapide  y  au  menton  ,  a  la  face ,  aux 
bras  et  au  reste  du  corps.  Cette  eruption  se  fait  ordi- 
liairement  dans  vingt-quatre  heures;  c’est  alors  que 
disparoissent  les  autres  sjmptomes  febriles,  pour 
reparoitre  a  Fepoque  de  la  suppuration  y  c’est-a-dire 
vers  le  septieme  jour  y  a  daler  de  celui  de  Feruption. 
Les  intervalles  des  pustules  rougissent  alors  et  s’ele- 
vent,  en  produisant  une  douleur  aigue.  Les  pustules 
de  la  face  ,  qui  etoient  rouges  ,  commencent  a  blan- 
cbir  ,  en  meme  temps  qu  im  cercle  de  couleur  rose 
ou  une  areoleles  environne.La  serosite  qu’ellescon- 
tiennent  s’epaissit  et  prend  une  teinte  jaunatre  ,  ou 
plutot  seconvertit  en  une  sorte  de  matierepurulente. 
il  survient  un  gonflement  general  de  la  peau  ,  qui 
est  surtout  sensible  successivement  a  la  face  et  aux 
mains ;  quelquefois  ce  gonflement  est  si  considerable 
aux  paupieres,  que  les  malades  ne  peuvent  voir  la 
iumiere  ,  sans  qu’il  en  resulte  neanmoins  aucun  ac¬ 
cident.  La  suppuration  se  termine  dans  trois  jours, 
tet  fait  place  au  desse'chement  des  pustules.  A  cette 
cpoque  cessent  les  symptomes  febriles  ,  ainsi  que  la 
tumeTaction  de  ia  face.  Les  pustules  qui  avoient  paru 
les  premieres,  etant  parvenues  a  ieur  maturite ,  tom- 
bent  en  croutes ,  et  toute  la  maladie  finit  vers  le  qua- 
Jtorzieme  jour.  Il  succede  aux  pustules  de  la  face  des 
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^cailles  furfuracees  qui  exhaleiit  une  odeur  particu- 
liere  ^  et  quilaissent  dans  la  peau  des  impressions  plus 
ou  moins  profondes. 

56.  Sjmptomes  de  la  variole  confluente*  Quelqiies 
ressemblances  generales  qu  offrent  la  variole  discrete 
qui  vient  d’etre  decrite^  et  la  variole  corifluente^  que  de 
differences  semblentles  separer !  Au  lieu  de  la  iparche 
reguliere  et  de  la  succession  exacte  et  progressive 
qu’on  observe  dans  les  divers  stades  de  la  premiere  ^ 
quelle  confusion  desordonnee  ne  regne  point  dans 
ceux  de  la  seconde ,  et  que  de  symptomes  accessoires 
lie  viennent  point  encore  troubler  cet  ordre !  Dans 
celle-ci ,  F  eruption  prematuree  des  boutons  ne  semble- 
t-elle  pas  empieter  sur  I’epoque  de  Fiiivasion  ^  et  celie 
de  la  suppuration  des  pustules  ne  se  confond-elle  pas 
avec  leur  dessecliement  ^  pendant  que  Tune  et  Fautre 
se  prolongent  bien  au-dela  du  terme  de  la  variole 
discrete  ?  Mais  il  importe  d’indiquer  plus  particulie- 
rement  la  marche  de  la  variole  qui  doit  proprement 
porter  le  nom  de  conjluente,  Les  sy  mptomes  de  Fin- 
vasion ,  comme  la  cepbalalgie ,  la  douleur  des  lombes 
la  fievre,  les  vomissemens^  les  anxietes^  etc.  ^  sont 
portes  au  plus  haut  point  ^  quoiqu’il  j  ait  en  general 
moins  de  disposition  a  la  sueur.  Les  boutons ,  lors 
de  Feruption ,  sont  beaucoup  plus  nombreux  et  plus 
rapproches ;  ou  s’il  survient  des  e'ruptions  particu- 
lieres^  les  symptomes  de  Finvasion  durent  encore^ 
et  sont  portes  au  plus  haut  degre  de  violence.  Les 
pustules  ne  s’elevent  pas  beaucoup  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  peau^  sont  d’un  petit  volume^  etsembleot 
se  confondre  toutes  ^  par  leur  rapprochement^  en  une 
vesicule  rouge  qui  couvre  tout  le  visage ;  ou  plutot 
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eiles  forment  une  sorte  de  peliicule  commune  aggiu-  . 
tinee  a  la  face.  Vers  le  Iiuitieme  jour  cette  agglome¬ 
ration  de'  pustules  Unit  par  n’etre  plus  qu’une  peliicule 
blanche ,  qui  devient  de  jour  en  jour  plus  apre  au 
toucher ,  avec  une  teinte  brunatre ,  et  un  sentiment 
de  distension  et  de  douleur ;  cet  etat  augmente  de 
jour  en  jour,  jusqu’a  ce  que  enfin  cette  peliicule  se 
detache  en  lambeaux  plus  ou  moins  etendus  ,  ce  qui 
pent  arriver  a  une  epoque  plus  ou  moins  retardee , 
comme  au  quinzieme ,  vingtieme ,  vingt-cinquieme 
jour ,  par  I’adhesion  intime  de  cette  sorte  d’incrus- 
tation  plus  ou  moins  epaisse ,  surtout  a  la  face.  A  pres 
sa  chute ,  il  se  forme  encore  des  e'cailles  furfuracees , 
laissant  au-dessous  d’ eiles  des  empreintes  ou  des  creux 
plus  ou  moins  marques,  et  quelquefois  meme  des 
cicatrices  qui  defigurent  les  traits.  Ceci  prouve  que  , 
.dans  la  variole  confluente ,  le  corps  de  la  peau  pent 
etre  atteint ,  et  que  le  mal  ne  se  borne  point  au  tissu 
reticuiaire  comme  dans  la  variole  discrete.  Deux  au- 
tres  symptomes  tres-ordinaires  a  la  variole  confluente 
sont  la  diarrhee  pour  les  enfans ,  et  la  salivation  pour 
les  adultes.  Le  ptyalisme  arrive  quelquefois  a  Tepoque 
de  Feruption ,  ou  bien  un  ou  deux  jours  apres.  La 
matiere  de  cet  ecoulement  devient  beaucoup  plus 
visqueuse  vers  le  onzieme  jour;  on  la  rend  alors  avec 
une  grande  difficulte,  et  le  maiade  se  sent  meme 
comme  suffoque  si ,  a  cette  epoque ,  elle  n’est  rem- 
placee  par  F intumescence  de  la  face  et  des  mains ,  ou 
par  des  dejections,  dessueurs,  ou  une  urine  copieuse. 
Dans  certains  cas  extremes  ,  on  voit  alors  survenir 
une  grande  dilFiculte  de  respirer ,  un  ton  de  voix 
rauque,  un  etat  de  stupeur,  le  coma,  des  convul- 
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Sions  5  oil  d’aiitres  affections  dii  plus  fiinesle  presage.’ 
On  doit  eiifin  placer  au  rang  des  symptomes  acciden- 
tels  de  la  yariole  confliiente^  la  peripneumonie ,  la 
pleuresie  ,  Fophtlialmie  ^  le  delire ,  riiematiirie  ,  et, 
suivantla  eomplication  decet  exantheme  avec  la  fievre 
adyniamique ,  la  prostration  des  forces  ^  des  hemor- 
rhagies,  Fangine  suffocante^  des  points  garigreneiix^ 
goit  a  la  face^  soit  dans  d’autres  parties  dii  corps  ^  etc. 

57.  Accidens  de  la  variole.  Ce  n’est  point  sans  rai¬ 
son  que  5  vers  le  milieu  dusiMe  dernier^  on  a  surtout 
insiste  siir  les  avantages  de  Finoculation  de  la  petite- 
verole^  en  metlant  en  opposition  le  tableau  eflrayant 
des  accidens  nombreux  et  des  symptomes  graves  qui 
accompagnent  trop  souvent  la  variole  naturelle  dans 
ses  diverses  periodes.  Durant  Cincuhation  on  Vuwa- 
sioJiy  un  sommeil  agite^  des  efforts  repetes  de  vomis- 
sement ,  une  cepbalalgie  violente  ^  le  delire ,  des  dou- 
leurs  intenses  dans  les  lombes  ^  des  simiilacres  vagiies 
de  goutte^  de  colique  nephretique^  de  pleuresie^  des 
mouvemens  convulsifs  des  membres,  la  prostration 
des  forces.  Durant  t eruption  ^  une  uriiie  melee  de 
sang  5  Fhemoptysie  ,  Fepistaxis  ^  des  pete'cbies  ,  la 
gangrene  ,  des  inflammations  internes  ^  des  catarrhes 
suffocans ,  des  soubresauts  des  tendons  un  etat  apo- 
plectique.  Durant  la  suppuraVon ,  une  fievre  tres- 
vive  ^  des  pustules  sereuses  ^  livides  ou  noiratres  , 
avec  ecoulement  d’une  matiere  sanieuse  ;  des  mou¬ 
vemens  convulsifs,  la  peripneumonie ,  le  croup,  des 
aphthes,  des  syncopes,  la  prostration  des  forces,  une 
odeur  des  plus  fe  tides ;  quelquefois  la  tension  et  une 
sorte de  meteorisme  de  Fabdomen,  une  dysurie  ,  une 
eruption  de  laches  noiratres,  diverses  hemorrhagies , 

II. 
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nil  ptyalisme  des  plus  copicux  ^  uue  aflection  coma-- 
tense.  Durant  la  desquamation  ^  quelquefois  Line 
ceplialalgie  vive  ,  des  Teiiles  opiniatres ,  le  delire  ;  ce 
qui  se  teiaiiine  quelquefois  par  une  attaque  d’apople- 
xie  y  d’autres  fois  uii  erysipele  a  la  jambe  oli  au  pied , 
a vec  tendance  a  la  gangrene.  Ilsuccede  aussi  queique- 
fois  ,  a  cette  periode^  une  sorte  de  fievre  lente  avec  la 
formation  successive  de  diverses  tumeurs  phlegmo- 
iieuses  aux  bras  ,  aux  articulations ,  aux  mains,  aux 
pieds,  cequi  entraine  des  ulceres  rongeans ,  fistuleux, 
quelquefois  avec  carie  des  os,  un  etat  de  deperisse- 
ment  et  de  consomption.  Une  experience  multipliee 
a  appris  aussi  que  des  enfans  ou  adultes,  dont  la  va- 
I'iole  avoit  etc  traitee  par  des  medicamens  ou  un  re¬ 
gime  ecbautlant ,  tombent ,  apres  le  cours  ordinaire 
de  la  variole  ,  dans  Famaigrissement,  la  pbthisie, 
eprouvent  des  vices  de  Forgane  de  la  vue,  la  cecite , 
des  ophthalmies  incurables ,  ou  des  cicatrices  du  vi¬ 
sage  propres  a  defigurer  les  traits  les  plus  reguliers. 
Telles  sont  les  alfections  incidentes  qui ,  dans  les  di¬ 
verses  periodes  de  la  variole  naturelle,  peuvent  trou- 
bier  sa  march e ,  ou  produire  un  autre  ordre  de  sym- 
p tomes  les  plus  graves. 

5  8 .  Cer taines  circonstances  inevitables  de  Fage ,  du 
sexe ,  de  la  maniei  e  de  vivre  ,  d’une  sorte  de  disposi¬ 
tion  individuelle ,  peuvent  concourir  au  developpe- 
ment  de  ces  accidens ,  qui  semblent  imprimer  un  ca- 
ractere  etranger  a  la  variole  naturelle.  La  sensibilite 
extreme  de  Fage  ,  sa  disposition  aux  contractions  spas- 
modiques  pour  les  causes  les  plus  legeres  ,  Fembarras 
des  premieres  voies  ,  la  dilFiculte  de  s’assurer  de  leur 
elat  de  sante  ,  ei  de  les  soumettre  aux  rentes  du  re- 
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gime,  lenr  tendance  naturelle  a  contracter  d’autres 
afFections  de  la  peau,  des  glandes,  une  sorte  d’ irri¬ 
tation  determinee  plus  particulierement  Vers  la  tete 
par  la  dentition  ,  une  eruption  procliaine  de  pustules 
et  de  croutes  a  la  face  oua  la  partie  clievelue  :  que  de 
causes  propres  a  exasperer  les  symptom  es  de  la  va- 
riole  !  Dans  I’age  adulte,  que  de  circonstances  peu- 
vent  contribuer  a  amener  des  dangers  dim  autre 
genre  !  la  peau  peu  souple  et  pen  permeable ,  des 
exces  dans  le  boire  et  le  manger ,  repuisement  qui 
nait  d’un  usage  immodere  des  plaisirs  deramoiir,  un 
etat  valetudinaire  ,  une  debilite  naturelle  de  certains 
organes  ,  des  maladies  aigues  ou  ehroniques  qui  ont 
precede.  La  crainte  du  danger  que  fait  naitre  I’idee 
seule  de  la  variole ,  surtout  dans  un  age  plus  ou  moins 
avance,  forme  tou jours  des  chances  tres-peu  favora- 
bles  5  pour  ne  pas  dire  tres-contraires ,  en  amenant 
des  complications  dont  Fhomme  le  plus  experimente 
ne  peut  prevoir  les  suites.  Le  danger  s’accroit  encore 
pour  les  personnes  d’un  autre  sexe ,  tres-faciles  a  s’af- 
fecter  et  a  eprouver  les  emotions  les  plus  vives  et  leS 
plus  profondes ,  soit  par  la  crainte  de  perdre  des  gra¬ 
ces  naturelles  et  une  beaute  fragile  ,  soit  par  le  noir 
presage  d’un  danger  imminent  pour  la  vie.  Comment 
d’ailleurs ,  se  dissimuler  les  funestes  accideris  d’une 
variole  survenue  durant  la  grossesse  ou  a  Tepoque 
d’une  fausse-couche ,  soit  a  cause  d’une  hemorrhafyie 
copieuse  et  d’une  syncope  mortelle  qui  peut  succeder, 
soit  par  des  inflammations  internes  que  peut  alors 
provoquer  la  variole  ,  dont  la  marche  est  intervertie 
ou  troublee  1  Dans  I’enumeration  des  causes  contrai-^ 
res  au  developpement  et  au  libre  cours  de  la  variole 
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naturelle ,  dois-je  omettre  les  vicissitudes  des  saisons 
et  leur  variabilite  du  froid  au  cbaud  ^  de  la  seclieresse 
arhumidite;  ce  qui  peut  contribuer  si  puissamment 
a  troubler  les  secretions  et  la  transpiration  ,  a  mettre 
un  obstacle  a  1’ eruption  cutanee  ,  ou  a  donner  uii 
nouveau  degre  d’intensite  aux  symptomes?  L’histoire 
simple  des  epidemies  varioleuses  qui  ont  tour-a-tour 
devaste  des  villes  ou  des  contrees  entleres ,  dans  pres- 
que  toutes  les  parties  du  monde ,  atteste  assez  tout  ce 
qu  on  peut  attendee  de  funeste  d’une  complication 
de  cette  maladie  avec  quelques-unes  des  fievresoudes 
phlegmasies  les  plus  dangereuses ,  et  suffit  pour  au¬ 
toriser  I’empressement  de  tons  les  Iiommes  eclaires  a 
adopter  des  methodes  que  1’ experience  seule  a  mon¬ 
trees  comme  propres  a  preserver  de  ces  evenemens 
malbeureux. 

§111.  Traitenient  de  la  Variole, 

59.  Tons  les  bons  observateurs  se  son  ttouj ours  ac- 
cordes  pour  donner  de  justeseloges  a  Sydenham ,  qui , 
en  marchant  sur  les  traces  des  anciens  dans  la  des¬ 
cription  des  maladies ,  s’est  surtout  applique  a  bien 
connoitre  la  marche  de  la  variole  ,  et  s’est  oppose 
avec  force  a  f  usage  generalement  adopte ,  dans  cette 
maladie  y  du  regime  etdes  remedesechauffans ;  exem- 
ple  qui  a  ete  ensuite  suivi  avec  succes  par  tons  les 
medecins  eclaires.  Mais  Boerliaave  remarque  avec 
raison  ( Van-Swieten ,  Comm,  in  Apli.  tom.  V  ) 
que  ce  precepte  general  est  loin  de  ne  point  admettre 
d’ exceptions  ,  et  il  cherche  meme  a  conciiier ,  sur  ce 
point  y  r opposition  qui  paroit  exister  entre  Sydenham 
el;  Morton ,  en  rappelant  que  le  premier  avoit  traite 
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la  variole  accompagnee  de  symptomes  inflamma- 
toires  plus  ou  moms  intenses ,  et  que  Morton  ^  au 
contraire ,  dirigeoit  des  varioleux  qui  eprouvoient  un 
grand  abattement ,  et  qui ,  par  consequent ,  avoient 
besoin  d’etre  traites  par  les  toniques.  Le  medecin 
prudent  doit  done  faire  attention  aux  symptomes 
accessoires  ou  aux  diverses  complications  de  la 
variole  qui  se  manifestent,  soit  au  commencement, 
soit  durant  son  cours.  II  restera  quelquefois  simple 
spectateur  ,  en  dirigeant  le  regime  ,  lorsque  la  va¬ 
riole  est  benigne ,  et  qu’elle  parcourt  avec  regularite 
ses  periodes;  mais  il  cherchera  dans  d’autres  circon- 
stances  a  calmer  I’intensite  des  symptomes  par  des 
boissons  delayantes ,  acidule'es  ou  nitrees ,  ou  par  le 
renouveliement de  Fair;  il  aurameme  recours  ,  dans 
certains  cas ,  a  la  saignee  et  a  tons  les  moyens  les  plus 
propres  a  calmer  F effervescence  febrile.  Il  est  facile 
de  voir  que  la  variole  confluente ,  par  sa  complication 
la  plus  ordinaire  avec  la  lievre  adynamique  ,  exige 
un  regime  et  des  remedes  d’une  autre  nature  ;  quit 
faut  avoir  recours  aux  stimulans  et  aux  toniques ,  a 
r application  des  vesicatoires ,  soit  aux  jambes ,  soit  a 
la  nuque  ,  a  la  prescription  du  vin  de  quinquina ,  et 
aux  toniques  les  plus  decides  et  tels  qu’on  les  present 
dans  les  fievres  adynamiques  et  ataxiques.  On  ne  doit 
point,  d’aiileurs,  se  dissimuler  tousles  dangers  qu’en- 
trainent  certaines  epidemies  de  variole  decrites  par 
les  divers  auteurs,  et  la  flifficulte  de  remedier  a  cer¬ 
tains  symptomes  accessoires  et  dominans  qui  la  ren- 
dent  si  funeste.  On  voit  des  exemples  d’une  conduite 
sage  et  eclairee  tenue  dans  de  pareiiles  circonstances  , 
dans  les  Commentalres  des  Jphorismes  de  Bdei'haciee^ 
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par  Van-Swieten  ;  dans  le  Reeueil  de  la  Societe  de 
Medecine  de  Copenhague  ^  tome  II  (Eichel^  Epistola 
de  V ariolis );  dsimldiBihliotheque  Germanique ^  1 799 
( B^emarques  sur  la  P etite-Verole  naturelle  et  inocu- 
lee  y  etc.  ^  par  G,  Hufeland J;  enfin  dans  une  foule 
d’autres  ecrits  periodiques.  Pourcpioi  a-t-on  encore 
a  deplorer  Ja  'mortalite  d  une  semblable  maladie  ^ 
apres  que  I’experience  la  plus  repetee  etla  plus  authen- 
tique  a  indique  success! vement  son  inoculation  et  la 
v^accine  ? 

40.  Inoculation  de  la  variole.IewQ  m’etendrai  point 
ici  sur  I’origine  ,  les  progres  de  I’inoculation  dela  va- 
riole  ,  ainsi  que  sur  les  obstacles  qu’on  lui  a  opposes  ^ 
puisque  ces  oJqets  ont  ete  decrits  dans  une  foule  de 
traites ,  et  qu’on  peut  en  prendre  une  connoissance 
precise  dans  le  dernier  ouvrage  qui  a  ete  public  par 
Dezoteux  et  M.  Valentin  {Traite  hist,  et  prat,  de 
I  Inocul.  y  etc.  Paris,  an  i8oo).  Je  ne  puis  que  ren- 
voyer  au  meme  traite  pour  Thistoire  cles  periodes 
successives  de  la  variole  inoculee ,  d’autant  plus  que, 
si  on  en  excepte  la  premiere ,  qui  tient  a  I’eruption 
locale  ,  les  autres  se  rapportent  entierement  a  celles 
c!e  la  variole  discrete.  Les  symptomes  de  cette  erup¬ 
tion,  qu  on  a  appelee  aussi  periode  de  V infection  pri¬ 
mitive  ,  sont  relatifs  a  la  partie  inoeulee ,  quf  ne  ma’- 
nifeste  aucun  cbangement  le  premier  jour  de  I’ope- 
ration.  Ledeuxieme  jour  ,  si  on  examine  cette  partie 
avec  une  forte  loupe ,  on  y  remarejue  ordinairement 
une  petite  tached’un  rouge  orange ,  semblable  a  une 
piqure  depuce.  Le  troisleme jour,  la  tache  augmente 
de  largeur ,  et  acquiert  quelquefois  celle  d’une  len-^ 
tide,  Cette  tache  devient  dans  la  suite  un  bouton  va- 
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rloleux  qul  s’eleve,  s’enflamme  et  suppure.  Le  qua- 
trieme  jour  ^  la  personne  eprouve  un  picotement  in¬ 
commode  sur  la  partie  ,  qui  paroit  legerement  en- 
flammee.  On  sent  une  tres-petite  durete  lenticulaire 
qui  ^  examinee  a  la  loupe  ,  paroit  etre  une  espece  de 
vessie  remplie  d’une  petite  quantite  de  liqueur  claire 
et  se'reuse.  Ges  changemens  sont  encore  plus  sensi- 
Lies  le  cinquieme  jour.  La  personne  inoculee  eprouve_, 
le  sixieme  jour,  une  roideur  sous  I’aisseile,  avec  une 
douleur  obtuse ,  qui  devient  plus  forte  en  remuant  le 
bras.  En  examinant  la  piqure  ce  jour  meme  ,  on  de- 
couvre  que  la  tache  rouge  blanchit  a  son  centre ,  qui 
paroit  enfonce ;  sa  cir conference  s’enflamme  et  s’ e tend 
davantage ,  et  le  tout  forme  mi  noyau  pblegmoneux.  - 
Le  septieme  jour  ,  ces  differens  signes  sont  encore 
plus  sensibles ,  et  c’est  ordinairement  a  la  fin  de  ce 
jour  que  se  manifestent  les  symptomes  de  la  fievre 
d’invasion,  ou  la  deuxieme  periode,  sur  laquelle  il 
est  inutile  de  revenir ,  puisqu’elle  est  analogue  a  la 
premiere  pe'riode  de  la  variole  discrete.  On  pent  voir 
d’ailleurs,  dansle  traite  deja  cite,  les  varietes  ou  ir- 
regularites  qui  se  manifestent  dans  le  cours  de  la  pe- 
tite-verole  inoculee.  Les  auteurs ont  insere,  a  la  suite 
de  cet  ouvrage ,  Fbistoire  de  Finocuiation  qui  fut  pra-» 
tiquee  dans  Fhospice  de  ia  Salpetriere ,  Fan  1 799 ,  pour 
servir  d’instruction  aux  eleves  de  FEcole  de  mede- 
cine,  et  que  je  dirigeai  de  concert  avec  le  professeur 
Leroux ,  nomme  par  la  meme  ecole  commissaire  pour 
cet  objet. 

4 1  •  Que  de  savantes  puerilites  dans  toutes  ces  metlio- 
des  preparatoires  ou  ces  formules  mysterieuses  qu’on 
croit  propres  a  assurer  le  succes  de  rinoculation  dans 


4^  P  ir  L  E  G  M  A  S  r  E  S  C  U  T  A  N  E  E  S.' 

la  petite-verole  !  Pilules  ^  poudres  cliverses  ^  liqueurs 
etlierees  ^  quel  lieureux  ecliafaiidage  pour  ohteiiir  de 
la  reputation  et  de  la  voque.  I  Camper^  inoculateur 
liollandais  ^  a  eu  le  courage  d'opposer  a  ce  cbarlata- 
nisme  un  Memoire  (i)  oil  briilent  la  candeur  et  les 
principes  sains  et  lumiiieux  que  Fopinion  publique 
ose  a  peine  accorder  a  la  medecine.  u  Je  iFai ,  ajoute- 
»  t-il  5  jamais  fatigue  mes  malades  par  ce  traitement 
))  preliminaire,  et  tous  ont  eprouve  la  petite-verole 
»  sans  aucuii  accident  sinistre  :  les  medecins  qni  ont 
1)  suivi  mes  avis  ont  eu  les  memes  succes.  »  J’avois 
pratique  Finoculation  a  la  Salpetriere  ,  suivant 
differentes  metbodes,  Fannee  qui  pre'ceda  mes  le- 
cons  cliniques.  Les  enfans  attaques  de  la  petite- 
verole  naturelle  etoient  reunis  dans  la  meme  salle 
pour  servir  de  terme  de  comparaison.  Je  vais  joindre 
ici  quelqiies  resultats  generaux  de  cette  inoculatioti 
dirigee  d’apres  les  memes  principes  que  celle  dont 
Fbistoire  aetepubliee.  On  cboisissoit  des  enfans  a  ino- 
culer  depuis  trois  jusqu’a  six  aiis,  avec  tousles  signes 
exterieurs  de  la  sante.  Les  inoculations  furent  pratL 
quees  au  nombre  de  soixante-trois  ;  quinze  ont  ete 
sans  succes  ,  c’est-a-dire  sans  eruption  ni  mouvement 
febrile  sensible  ^  peut-etre  parce  qu’ils  avoient  eu  la 
petite-verole  en  nourrice ,  ce  qu’on  n’a  pu  verifier. 
La  petite-verole^  dans  les  autres  quarante-huit  enfans, 
a  ete  tres-benigne,  et  iLa  ete  suivie  d’aucun  accident. 
Dix-sept  avoient  ete  inocules  par  vesicatoire  ,  qua- 
torze  par  piqure  ,  quatre  par  Finsertion  d’un  fil  im- 


(i)  P.  Camper,  Uissertatio  de  emolumentis  et  optima  me^ 
iliodo  insziioni^  variolamm,  Gi'oniDg<e» 
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pregiie  de  virus  entre  rindex  et  le  petit  doigt;  treize 
out  coiitracte  la  petite-verole  par  contagion  dans  la 
salle ;  et  comme  ces  enfans  y  etoient  entres  Men  por- 
tauSj  la  petite-verole  a  ete  anssi  regnliere  qiie  si  elle 
avoit  ete  contractee  par  piqnre.  Tons  ont  ete  nourris 
avec  des  substances  saines ,  prises  en  grande  partie 
do  regne  ve'getaL  Leur  instinct naturel  pour  garder  le 
lit  et  faire  dicte  durant  la  fievre  d’eruption  ,  a  servi 
seul  de  guide  :  on  ne  les  assujettissoit  a  aucun  re¬ 
gime  exclusif;  ils  avoient  liberte  entiere  de  se  pro- 
mener  a  Fair  libre ;  mais  on  ne  leur  defendoit  pas  de 
s’approcber  du  poele  si  c’etoit  leur  plaisir.  Apres  la 
chute  des  pustules ,  je  prescrivis  quelquefois  unleger 
laxatif  y  d’autres  fois  point  du  tout ;  mais  en  general 
iin  on  deux  bains  pour  deterger  la  peau  et  la  rendre 
permeable.  En  unmot^  il  ne  faut  rien  oiitrer  et  suivre 
en  tout  la  nature  dontla  marche  est  si  soiivent  regii- 
Here  et  simple. 

42 .  Traitementpreservatif.  Vaccine.  II  est  difficile 
de  citerune  decouverte  en  medecine  dans  laquelle  on 
ait  proce'de  avec  autant  d’ordre ,  de  methode  et  d’im- 
partialite  qu’a  Fegarddela  vaccine.  Je  renvoie^  pour 
son  origine  y  son  histoire  et  ses  progres  ^  aux  ouvra- 
ges  de  Jenner^  de  Simons^  Pearson^  Woodwille, 
Odier  y  Aubert^  Elusson,  etc. ;  mais  je  ne  puis  omet- 
tre  les  traits  caracteristiques  de  sa  marche  y  pris  du 
Piapport  du  Comite  central  de  e^accine  ^  et  du  Traite 
surle  meme  objet,  par  H.  M.  Husson.  La  piqnre  iaite 
par  la  lancette,  pour  inoculer  la  vaccine,  Moffre  guere 
de  changement  remar quable  qu’a  la  fin  du  troisieme 
jour ,  ou  dans  le  cours  du  quatrieme ;  a  cette  epoque , 
Oil  sentdislinctement ,  au  toucher,  ime  legere  durete 
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dans  le  tissu  de  la  peau  qui  forme  le  bord  de  la  petite 
cicatrice;  on  pent  apercevoir  ,  a  Toeil  nu ,  une  teinte 
d’un  rouge  clair  ^  et  de  1’ elevation.  Le  cinquieme  jour^ 
la  cicatricule  paroit  se  coller  sur  le  corps  de  la  peau ; 
Felevation  ^  sensible  la  veille  ,  prend  une  apparence 
circulaire ;  une  couleur  plus  rouge  enveloppe  la  cica- 
Iricule ,  et  le  vaccine  commence  a  sentir  quelques  de- 
mangeaisons.  Le  sixieme  jour  ^  la  teinte  rouge  s’eclair- 
cit  j  le  bourrelet  ^  ou  Felevation  circulaire  ^  s’elarglt 
et  augmente  ,  ce  qui  fait  paroitre  la  cicatricule  plus 
deprimee  :  un  cercle  rouge  ^d’ une  demi-ligne  de  dia- 
metre,  circonscrit  alors  le  bouton.  Leseptieme  jour, 
le  bourrelet  circulaire  prend  un  aspect  argente  ,  la 
teinte  rouge  claire  qui  le  coloroit  s’enfonce  dans  la  de¬ 
pression  centrale.  Le  huitieme  jour ,  1  e  bourrelet  s’e¬ 
larglt  ,  la  matiere ,  secretee  en  plus  grande  quantite  , 
souleve  ses  bords  ,  qui  deviennent  tendus  ,  gonfles  et 
d  ull  blanc  grisatre.  Le  cercle  rouge  tres-etroit  qui  , 
jusqu’a  cette  epoque,  a  circonscrit  le  bouton,  paroit 
prendre  une  couleur  moins  vive  ;  il  semble  s’etendi  c 
comme  par  irradiation  dans  le  tissu  celiulaire  yoisin. 
J^e  neuvieme  jour,  tout  cet  appareil  prend  un  plus 
grand  degre  d'intensite  ;  le  bourrelet  veslculaire  est 
plus  large  ,  plus  eleve  et  plus  rempli  de  matiere.  Le 
dixieme  jour,  Fareole  devient  plus  large,  et  acquiert 
quelquefols  le  diametre  d’un  a  deux  pouces.  La  peau 
qui  couvre  Fareole  s’epaissit ;  on  diroit  qu’un  erjsi- 
pele  plilegmoneux  occupe  toute  la  portion  de  la  peau 
qui  en  est  le  siege.  A  cette  epoque  ,  le  vaccine  eprouve 
quelquefois  une  douleur  dans  les  glandes  axillalres , 
et  le  plus  ordinairement  un  mouvement  fe'brile  mar¬ 
que  par  des  baillemens ,  la  paleur  et  ia  rougeur  alter  - 
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natives  de  la  face  ,  et  I’acceleration  clu  ponls.  C’est 
vers  le  onzieme  que  semble  se  terminer  la  periods 
mflammatoire.  Si  on  pique  le  bouton  ,  on  voit  sortir 
nne  goutteietfce  tres-limpide ,  bientot  remplacee  par 
une  autre;  jamais  il  ne  se  vide  d’uiie  maniere  com¬ 
plete  j  ce  qui  indique  que  le  vaccin  est  bon  a  prendre 
pour  vacciner.  Le  douzieme  jour,  la  depression  cen- 
trale  commence  a  se  dessecher  et  prend  I’apparence 
d’une  croute ;  la  liqueur  contenue  dans  le  bourrelet 
vesiculaire,  jusqu^alors  limpide  et  donnant  ace  bour¬ 
relet  une  teinte  argentee ,  se  trouble.  Le  treizieme 
jour,  la  dessiccation  fait  des  progres  ,  en  marchant 
du  centre  a  la  circonference ;  le  bourrelet  vesiculaire 
jaunit ,  se  retrecit  a  mesure  que  la  dessiccation  s’o- 
pere  au  centre.  Enfin^  du  quatorzieme  au  vingt-troi- 
sieme  jour,  la  croute  solide,  dure ,  prend  une  cou- 
leur  plus  foncee  ,  et  conserve  presque  toujours,  au 
centre  ,  la  depression  que  Ton  a  reraarquee  lors  de 
la  formation  du  bouton.  Telle  est  la  marche  la  plus 
ordinaire  de  la  vaccine  vraie  ,  soumise  quelquefois 
a  de  legeres  varietes,  mais  sans  differences  fonda- 
men  tales. 

45.  M.  Husson  a  vaccine  un  tres-grand  nombre 
d’enfans  dans  la  premiere  quinzaine  de  leur  existence, 
et  il  a  observe  que  la  vaccine  prend  sur  eux  avec 
beaucoup  de  difficulte  :  leur  peau ,  alors  spongieuse  , 
mollasse ,  pulpeuse  ,  ne  permet  pas  encore  f  absorp¬ 
tion,  ou  la  permet  tres-peu.  L’age  favorable  pour  vac¬ 
ciner  est  de  deux  a  trois  mois.  Jamais  il  n^a  vu  la  vac¬ 
cine  influer  dbine  maniere  de'savantageuse  sur  la  den¬ 
tition  ;  sou  vent ,  au  contraire  ,  des  dents  ont  paru 
pendant  le  cours  de  la  vaccine.  II  a  inocnle  sur  des 
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tumeurs  scropliiileuses  ,  doot  le  volume  a  senslMe- 
iiieot  dimiiiue  a  la  suite  de  F inflammation  topique 
qui  en  etoit  resultee.  Il  a  vu  ,  dans  plusieurs  mala¬ 
dies  de  langueur^  imprimer  a  Feconomie  animale  un 
moiivement  salutaire.  II  paroit  certain^  d’apres  son 
expe'rieoce  ^  et  d’apres  Faveu  de  plusieurs  de  nos  cor- 
respondans  du  comite  ^  que  la  coc|ueluchea  pris  sou- 
vent  y  pendant  le  cours  de  la  vaccination  ,  un  carac- 
tere  de  benignite  qu’on  n’a  pu  attribuer  aux  reme- 
des,  qui  alors  avoient  ete  suspendus.  La  rnethode  des 
piqures  superficielies  ou  des  moucbetiires ,  est  prefe¬ 
rable  pour  vacciner  :  elle  reussit  presque  toujours, 
n’expose  a  aucuii  inconvenient.  On  a  vu  des  ulce- 
res  gangreneiix  survenir  a  la  vaccination  faite  par  le 
vesicatoire.  Le  vaccin  est  bon  a  inoculer  depuis  Fins- 
tant  oil  le  bouton  s’argente  ,  jusqu’a  celui  oiii’areole 
commence  a  s’elargir;  alors  il  est  visqueux  ^  filant, 
Lorsque  Fareole  est  tres-vive ,  il  commence  a  devenir 


aqiieux  ^  et  cesse  d’etre  reproductif.  11  est  preferable 
cFinoculer  de  bras  a  bras.  Pour  conserver  le  vaccin  et 
Fenvojer  a  des  distances  eloignees ,  on  le  depose  en- 
tre  deux  plaques  de  verre,  ou  mieux  on  Faspire  dans 
un  tube  capillaire  dont  onboucbe  les  deux  extremites 
avec  dela  cire ;  on  le  maintient  a  Fabri  du  contact  de 
la  lumiere ,  ainsicpFa  Fabri  de  Fliumidite  et  des  chan- 
gemens  subits  de  la  temperature.  Pour  se  servir  du 
vaccin  desseche  ^  on  le  delaye  sur  une  placpie  de  verre , 
et  on  Finocule  ensulte.  Le  developpement  de  ia  vac¬ 
cine  et  sa  marche  sont  plus  rapides  pendant  les  clia- 
leurs  qu’en  biver.  Le. Comite  ^  el  d’aiitres  medecinSj, 
out  tente  les  deux  genres  d’experiences  que  Fart  pou- 
l  oit  entrepxemlre  ;  Fiiiocvilatioii  de  la  petite-verole 
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sur  les  vaccines,  el  leur  cohabitation  avec  cles  vario- 
leux  :  ils  ont  toujoiirs  ele  inaccessibies  a  la  contagion. 
La  nature  a  fait  mi  troisieme  genre  d’epreiive  :  c’est 
le  retour  d’epidemies  varioleusesc|iiiont  epargne  tous 
les  vaccines,  et  cest  dans  toute  la  France.  On  a  vu, 
dans  ces  epidemics ,  quelques  enfans  precedemment 
vaccines  avoir  ia  tievre ,  des  nausees ,  et  ne  point  pre¬ 
senter  d’ eruption  :  c’est  la  varioke  sine  ojariolis  de 
Sydenham ;  avantage  immense  cjiie  Boerhaave  semble 
avoir  pressenti. 

M.  Mongenot,  medecin  des  hospices  (i)  ,  a  fait  iin 
tableau  comparatif  de  la  marche  de  la  pelite-verole 
inoculee  et  de  la  vaccine  ;  il  donne  aussi  les  exem- 
pies  les  plus  multiplies  de  vaccines  simples  avec  uii 
travail  regulier ,  de  vaccines  tres-prononcees  avec 
une  fievre  vive  ,  d’autres  dont  i’efl'et  a  ete  mil ,  de 
fausses  vaccines  ,  et  de  boutons  surnumeraires  etran- 
gers  aux  piqures.  11  fait  comioitre  ,  en  outre ,  les  cas 
particuliers  ou  il  est  survenu  des  ulcerations  assez 
profoodes,  des  boutons,  des  phlyctenes  aux  bourre- 
lets  et  autres  anomalies  singiilieres.  On  lit,  dans  le 
meme  ouvrage  d’autres  exemples  d  une  marche  si- 
multanee  de  fausse  et  de  vraie  vaccine ,  de  vaccina”’ 
tions  douteuses,  et  enfin  d’eruptionsqui  ont  lieu  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  vaccination. 

44-  Fausse  vaccine.  Mais  I’inoculatioii  du  vacciii  ne 
donne  pas  toujours  lieu  a  la  vraie  vaccine  ;  il  en  re- 
sulte  quelquefois  une  eruption  dont  la  marclie  est 
parliculiere ,  et  qui  n’est  pas  susceptible  de  preserver 


(  i  )  De  la  Vaccine  consideree  comme  antidote  de  la  Petite- 
V^role ,  avec.  iin  tableau  de  vaccination etc,  Paris ,  j  802. 
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de  la  variole  ;  on  la  designe  sous  le  noni  de  JaUss^ 
a)accme.  M.  Husson  en  etahlit  deux  varietes  :  Tune 
est  celle  qui  se  developpe  frequemment  sur  un  indi- 
vidu  qui  a  deja  eu  Id  variole ;  1’ autre  est  le  produit 
d’un  irritant  physique  sur  un  individu  non  variole 
qu’on  a  vaccine.  Ges  deux  varietes  sont  distinctes  dans 
leur  march e  y  dans  leur  aspect.  II  est  tres-important 
de  ies  connoitre  y  parce  que  la  premiere  se  reproduit 
sans  preserver  de  la  variole  y  et  qu’on  est  expose  sou-^ 
vent  a  occasiomier  la  seconde  lorsque  le  vaccin  est 
envoye  a  des  medecins  qui  veulent  naturaliser  la  vac¬ 
cine  dans  les  pays  qu’ils  habitent. 

45 .  I  ®  V ariete  de  la  fausse  vaccine.  Des  le  premier , 
quelquefois  le  deuxieme  y  au  plus  tard  le  troisieme 
jour,  la  piqure  s’enflamme*  II  se  forme  tout  de  suite 
line  vesicule  ordinairement  irreguliere  ,  quelquefois 
pointue,  mais  le  plus  souvent  I’onde,  comme  dans  la 
vraie  vaccine ;  ses  bords  sont  aplatis ,  inegaux ;  ils  ne 
sont  pas  gonfles  par  la  matiere ,  qui  toujoui'S  est  peu 
abondante,  d^un  jaune  limpide  ,  et  donnant  cette 
teinte  a  la  vesicule.  L’areole  n’existe  pas  constam- 
ment ;  elle  est  quelquefois  aussi  vive  ,  rarement  aussi 
etendue  que  celle  de  la  vraie  vaccine ;  elle  dure  tout 
aussi  long-temps  ,  mais  paroit  de  meilleure  heure* 
Pendant  tout  ce  travail  on  e'pEouve  une  demangeai- 
son  insupportable ;  les  aisselles  sont  douloureuses,  les 
idandes  axillaires  peuvents’engorger;  iln  est  pas  rare 
que  le  malade  ait  mal  a  la  tete  ,  ou  quelques  acces 
irreguiiers  de  fievre.  La  croute ,  toute  formee  le  sep- 
tikne  ou  le  huitieme  jour ,  ne  tombe  pas  plus  tot  que 
celle  de  la  vraie  vaccine;  elle  preseute  quelquefois 
le  meme  aspect ,  avec  cette  seule  difference  qu  elle 
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est  moiiis  large  ,  moios  epaisse ,  qu’elle  ne  laisse  pas 
de  cicatrice  ,  mais  seulement  mie  tache  a  la  peaii.  La 
periode  inflammatoire  est  tres-rapide ,  et  la  dessicca- 
tioii  Test  encore  davantage.  On  ne  pent  pas  donner 
a  ce  bouton  le  nom  de  tumeiir  ^  car  il  n’y  a  point  de 
gonflement  dans  les  chairs  qui  renvironnent;  il  n’y 
a  point  cette  induration  circonscrite  qui  fait  la  base  de 
la  tumeur  de  la  vaccine.  S’il  y  a  de  la  tension  autour 
de  la  plaie,  elle  est  irreguliere  et  superficielle. 

46.  2^  Variete  de  la  fausse  vaccine.  Des  le  jour 
meme  oudes  lelendemaindelavaccination^  onapercoit 
une  elevation  de  la  portion  d'epiderme  qui  recouvre 
le  filet  et  le  vaccin^une  rougeur  vive  sur  cette  partie  , 
et  un  suintement  purulent  aux  levres  de  la  plaie.  Le 
deuxieme  jour  ,  la  rougeur  est  beaucoup  diminuee  ; 
la  portion  d’epiderme  est  blanche,  plus  saillanteque 
la  veiiie  ,  et  on  voit  constamment  une  legere  rougeur 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  circonscrit  la  petite  plaie. 
Du  deuxieme  au  troisieme  jour ,  la  portion  d’epi- 
derme ,  convertie  en  bouton  par  la  suppuration ,  est 
elevee  en  pointe  et  laisse  suinter  un  pus  opaque  ,  jau- 
natre  ,  auquel  succede  une  croute  jaune ,  mollasse , 
plate,  qui  tombe  le  cinquieme  ou  sixieme  jour,  se 
renouvelle  frequemment  ,  et  est  suivie  quelque- 
fois  d’un  ulcere  profond  difficile  a  guerir.  Mais  il 
reste  a  cette  epoque  une  rougeur  irreguliere ,  assez 
intense  ,  accompagnee  de  durete  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  voisin ,  un  leger  gonflement  de  la  peau ,  et  le 
cercle  rouge  qui  s’accroit  d’abord  sensiblement ,  puis 
finit  par  disparoitre ,  sans  laisser  sur  la  peau  les  petites- 
ecailles  que  Ton  rencontre  dans  la  vraie  vaccine  a  la 
place  de  I’areole ,  quand  elle  est  dissipee. 
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47.  Cette  secoiide  variete ,  bieii  dlstincte  de  la  pr^- 
cedentepar  sa  marche ,  ses  apparences  exterieures  et 
ses  causes,  est  aussi  plus  facile  a  reconnoitre.  Les  ob¬ 
servations  qui  en  constatent  1’ existence  sont  aujour- 
d’liui  tres-nombreuses ;  on  est  meme  ,  a  cet  egard  , 
parvenu  a  un  tel  degre  de  connoissance  ,  qu’on  pent 
ii  volonte  laproduire ,  si  on  met  en  action  une  des  six 
causes  suivantes  :  i®.  Fusage  de  lancettes  oxideespar 
le  vaccin;  2^.  Finoculation  par  les  fils;  3®.  Femploi 
du  fluide  vaccin  trop  avance  et  parvenu  a  Fetat  pu¬ 
rulent;  4^-  celui  de  la  mati^e  confiee  aux  verres 
sans  avoir  ete'  suffisamment  delay ee ;  5”.  Fusage  d-un 
instrument  mal  effde,  peu  poiiitu ;  6"^.  enfin  les  in¬ 
cisions  profondes. 

48.  La  pratique  de  la  vaccine  regardee  en  meme 
temps  cominc  un  moyen  preservatif  de  la  varioie,  et 
curatif  de  quelques  autres  maladies ,  faitcbaqueaiine'e 
desprogres  dont  le  Gomite  de  vaccine  de  Paris  a  soin 
de  rendre  compte;  il  importe,  dans  cette  cinquieme 
edition  de  mon  ouvrage ,  de  faire  connoitre  ces  divers 
resiiltats  ,  et  je  iie  puis  mieux  m’en  acquitter  qu’en 
joignant  ici  litteralement  Fextrait  du  rapport  que 
M.  Halle  a  fait  inserer  dans  V  Analyse  des  iravaux  de 
la  Classe  des  Sciences  physiques  et  mathematiques ,  a 
la  fin  de  Fannee  c[ui  vient  de  s’e'couler  (i8ia). 

((  Apres  douzeansd’experiences  faites  dans  tousles 
pays  civilises  ,  depuis  la  de'couverte  de  la  vaccine ,  la 
Classe  a  pense  qu’il  etoit  utile  de  rassembler  les  re- 
sultats  de  Fobservation  sur  un  objetsi  important  pour 
*  Fliumanite.  Un  autre  motif  rendoit  ce  travail  neces- 
saire.  Des  objections  et  des  doutes  avoient  ete  eieves 
par  des  bommes  instruits  ,  et  dont  le  temoignage 
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etoit  fait  pour  avoir  de  Firifluence  sur  Fopinion  pu- 
blique.  On  a  meme  ete  jusqu  a  mettre  eii  question  si 
Finoculation  de  la  pelite*verole ,  consideree  comme 
preservatif ,  et ,  dans  quelques  cas  ,  comme  reniede 
de  diverses  maladies ,  n  etoit  pas  encore  preferable  a 
celle  de  la  vaccine ,  ou  ne  meritoit  pas  au  moins  d’etre 
conserve'e  conjointement  avec  elle. 

a  MM.  Berthollet  ^  Percy  et  Halle ,  commissaires  , 
se  sontoccupe's  des  recherches  necessaires  pour  satis- 
faire  aux  intentions  delaCompagnie,  et  ont  presente, 
par  Forgane  de  M.  Halle,  un  rapport  etendu,  doiit 
la  Classe  a  ordonne  Fimpression,  Ils  y  rameneiit  les 
divers  points  de  la  discussion  a  six  questions  princi- 
pales.  Sousleurs  diflerens  litres,  ils  remiissent ,  d^ une 
part,  autant  qu’illeur  a  ete  possible ,  tout  ce  qui  a  ete 
authentiquement  et  exactement  recueilli  sur  les  effets 
de  la  vaccine,  en  Europe  et  dans  les  contrees  ou  les 
Europeens  ont  pu  faire  adopter  la  vaccination. 

»  Ils  rapprocbent  ainsi  un  grand  nombre  de  faits 
observes  surtout  en  France  ,  en  Angleterre,  en  Italic, 
dans  les  Indes-Orientales  et  dans  les  Americjues  ,  et 
vus  sur  des  individus  de  classes ,  de  constitution ,  de 
genre  de  vie ,  d’ habitudes  et  de  moeurs  tres-differens. 
Hune  autre  part  ,  ils  cherchent  a  evaluer  les  faits 
principaux  sur  lesquels  ont  ete  fonde'es  les  objections 
les  plus  raisonnables ,  qu’ils  ne  cherchent  point  a  elu- 
derni  a  dissimuler.  Comparant  ainsi  la  somme  appre¬ 
ciable  et  calculable  des  observations,  ils  sont  conduits 
necessairement  et  par  des  consequences  aussi  exactes 
qu  on  les  pent  obtenir  dans  une  matiere  semblable , 
aux  conclusions  par  lesquelles  ils  terminent  leur  rap¬ 
port  ;  savoir  ; 

Ilf 


4 


5o 


I>HtECMASli:§  CtTTAWEES.' 

»  Quel’  insertion  du  virus  vaccin  n’introduit  point 
dans  le  corps  une  matiere  qui  puisse  j  porter  un 
trouble  remarquable  ^  et  qui  ait  besoin  d’etre  expul- 
see  par  unmouvement  comparable  a  celui  qui  resulte 
de  I’inoculation ;  que  les  eruptions  qui  se  sont  jointes 
quelquefois  ,  lors  des  premieres  vaccinations ,  aux 
effets  ordinaires  de  la  vaccine  ,  etoient  dues  non  pas 
au  virus  lui-meme  ^  mais  a  des  circonstances  le  plus 
souvent  connues  et  determinables  au  milieu  des- 
quellesces  vaccinations  s’e'toient  faites; 

»  Que  les  evenemens  malheureux  observes  dans 
quelques  cas ,  ont  tenu  evidemment  a  des  causes  etran- 
geres ,  qui  se  sont  developpees  pendant  le  cours  de  la 
vaccine,  ou  qui,  de'ja  existantes,  ont  acquis  une  inten- 
site  due ,  non  pas  comme  on  I’a  dit,  a  Faccession  du 
virus  vaccin,  mais  a  Fetat particulier  des  sujets; 

»  Que  les  desordres  consecutifs,  quand  ils  ne  se 
rapportoient  pas  a  des  maladies  preexistantes,  ont 
evidemment  ete  des  cas  tres-particuliers  ^  tenant  a 
des  circonstances  individuelles  ,  et  que  leur  nombre 
n  ayant  aucune  propoHion  avec  la  somme  immense 
des  observations  exemptes  de  suites  facbeiises,  ils  ne 
peuvent  donner  lieu  a  aucune  consequence  generale ; 

»  Que  ces  observations  malheureuses ,  en  les  sup- 
posant  incontestables ,  sont  plus  que  compensees  par 
les  nombreux  exemples  de  maladies  clironiques  et 
rebelles  qui  ont  completement  et  inopioement  cesse 
a  la  suite  des  vaccinations  :  exemples  qui ,  compares 
a  ceuxd’efFets  semblables  de  Finoculation  ordinaire, 
et  surtoutsi  Fonmet  en  ligne  de  compte  la  difference 
d’in  tensile  et  de  danger  des  deux  maladies,  douneat 
loute  sup^iorite  au  virus  vaccin. 
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Enfiti  que  la  vertu  preservative  de  la  vaccine , 
rpiand  le  virus  a  ete  pris  dans  les  circonstances  aujour- 
d’hui  bien  determinees  qui  en  assurent  la  purete ,  et  que 
son  developpement  a  ete  coniplet,  est  pour  le  moins 
aussiassuree  que  celle  de  la  petite-verole  elle-raeme^ 
et  que  la  vaccine  jouit  de  plus  de  Favaiilage ,  immense 
pour  la  societe  ,  de  circonscrire  les  epidemies  vario- 
liques  ,  et  peut  faire  raisonnablement  esperer,  si  sa 
pratique  continue  d’etre  encouragee  ^  que  Ton  verra 
enfindisparoitre  Fun  des  plus  deplorables  fleauxdont 
i’liumanite  ait  eu  a  gemir.  » 

R  ICE  EEE  (l). 

49.  llestune  inflammation pustuleusedelapeau que 
Foil  a  souveot  confondue  avec  la  variole,  et  cette  er- 
reur  a  contribue  a  retarder  les  progres  de  F inocula¬ 
tion  :  cette  affection  est  la  varicelie.  Elle  a  ete  connue 
dans lesixi erne  siecle,  et  peut-etre  long-temps  avant. 
On  en  avoit  donne  des  descriptions  propres  a  la  dis- 
tinguer  de  la  variole  ^  avant  que  Finoculation  fdt 
connue  en  Europe.  Zinguer^  medecin  a  Bale ,  Fa  de- 
crite  d’apres  Fe'pidemie  qu’il  a  observee  durant  le 
printemps  de  iyi2.  Maret  de  Dijon  ^  Cullen  et  d’au- 
tres  ^  ont  aussi  distingue  la  varicelie  de  la  petite- 
verole.  Dezoteuxet  M.  Valentin  en  ont  surtout  donne 
une  description  etendue  dans  ieur  Traite  de  Fino¬ 
culation. 

50.  On  distingue  deux  varicelles,  que  les  medecin^ 


(1)  SrNojs-VMiE.  Petite- Verole  volanlej  fausse  Yariole  ^ 
^YeVoiette^  Varicella ^  etc.- 
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9in^2i\snommeiii  chicken  pox  (pustules  de  poulet) ,  et 
swine  pQjc  (  pustules  de  cochon).  Dans  la  premiere , 
les  boutons  sont  pluspetits^  moins  eleves,  et  contien- 
nent  une  humeur  absolument  linipide  et  incolore. 
Dans  la  seconde  ,  les  boutons  sont  plus  gros ,  plus 
remplis;  ils  contiennent  une  liqueur  plus  epaisse,  qui 
blanchit  et  se  rapproche  davantage  du  pus.  C’est  cette 
derniere  qtie  Ton  peut  confondre  plus  aisement  avec 
la  variole ,  parce  que ,  dans  un  petit  nombre  de  cas , 
on  apercoit  une  areole  a  la  base  des  pustules ;  mais 
elles  n’ont  pas  la  forme  conique  ;  elles  sont  plutot 
spheriques  que  lenticulaires ,  plus  larges  a  leur  corps 
qu  a  leur  base  ,  et  plus  modes.  On  n’ apercoit  pas 
dans  le  centre  du  sommet  ce  point  brunatre  et  cet 
aplatissement  qui  sont  propres  a  la  variole  legitime, 
fja  dessiccation  a  lieu  plus  tard ;  les  pustules ,  en  se 
dessechant ,  forment  une  pellicule  doilf  la  chute  laisse 
apercevoir  une  tache  d’une  couleur  moins  vive  que 
dans  la  variole,*  mais  aussi  elle  y  laisse  quelquefois 
une  marque. 

5 1 .  On  a  vu  des  personnes  avoir  les  deux  especes  de 
varicelles  en  differens  temps ,  sans  etre  a  I’abri  pour 
cela  de  la  variole.  De  meme ,  il  n  est  pas  rare  de 
voir  regner  en  meme  temps  la  variole  et  la  varicelle 
( Huxham  en  a  donne  plusieurs  exemples  dans  ses 
observations  de  A  ere  et  Morhis  epidemicis) .  C’est 
dans  cette  double  epidemic  qu’on  confond  quelque¬ 
fois  les  deux  maladies.  Afin  de  niettre  a  Tabri  d’une 
j>arellle  confusion,  je  vais,  avec  M.  Valentin,  faire 
le  parallMe  de  ces  deux  affections. 

52 .  L’une  et  Fautre  eruption  ne  s’annoncent  pas  de 
la  meme  maniere.  La  variole  spoutanee  ou  inocuiee 
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esl  precedee  de  lassitudes,  de  malaise,  d’abattement, 
d’assoupissement ,  de  frisson ,  suivis  de  fievre  et  de 
chaleur  qui  augmentent  I’apidement.  Les  douleurs 
dans  les  lombes,  dans  les  membres,  et  surtout  dans 
les  cuisses ,  la  cephalalgie ,  les  nausees ,  les  vomisse- 

mens ,  qui  sont  ici  plus  rapproches ,  plus  soutenus  et 
plus  opiniatres  que  dans  les  autres  fievres ,  sont  les 
symptomes  essentiels  qui  ne  manquent  jamais  de 
paroitre  dans  cette  maladie ,  a  moins  qu  on  ne  soit 
dispose  a  n’ avoir  qu  un  petit  nombre  de  pustules. 
Rien  de  semblable  dans  la  varicelle ,  oil  la  fievre 
, commence  ordinairement  sans  frisson;  et  s’il  arrive, 
il  est  tres-leger,  a  peine  sensible,  et  la  chaleur  qui 
suit  est  pen  considerable.  Dans  la  variole  inoculee ,  la 
fievre  dure  trois  jours ;  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  se 
prolonger  jusqu’au  quatrieme  jour.  Si  la  variole  est 
survenue  spontanement ,  elle  s’accompagne  souvent 
de  fassoupissement ,  d  un  leger  delire  ,  de  la  ron¬ 
geur  et  de  la  tumefaction  des  paupieres ,  du  larmoie- 

ment ,  etc.  On  n’apercoit  aucun  de  ces  symptomes 
dans  la  varicelle ;  la  fievre  dure  douze ,  vingt-quatre , 
ou  tout  au  plus  trente-huit  a  quarante  heures ;  le  plus 
souvent  elle  est  a  peine  sensible,  accompagnee  de 
legeres  douleurs  dans  les  membres  et  de  cephalalgie. 
Dans  la  variole  naturelle  ou  inoculee ,  I’eruption  com¬ 
mence,  apres  trois  jours  de  fievre,  sur  differentes 
parties  du  corps ,  surtout  a  la  face ,  au  cou  et  a  la 
poitrine ,  par  de  petites  taches  semblables  a  des 
morsures  de  puce ,  qui  s’elevent  pen  a  pen,  augmen- 
tent  insensiblement ,  et  n’acquiereiit  toute  leur  gros- 
seur  qii  au  bout  de  quatre  a  cinq  jours.  La  fievre,  qui 
s’etoit  presque  eteinte  iors  de  Feruption ,  se  reveille 
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avec  plus  ou  moiiis  de  force  iorsqu’il  y  a  une  grande 
quantite  de  pustules.  Elle  s’accompagne  alors  de 
frissons  irreguliers,  de  ceplialalgie  ^  de  douleurs  des 
lombes  ^  des  membres ;  suivent  une  augmentation 
de  clialeur,  de  la  soif^  de  Fagitation^  etc.  La  face 
se  tumelie ;  il  y  a  salivation ;  les  pieds  et  les  mains 
deviemient  comme  oedemateux  a  mesure  que  la  face 
se  desenfle  ^  etc.  Dans  la  varicelle  ^  Feruption  paroit 
tout-a-coup  a  la  fin  du  premier  jour,  qiielquefois 
le  second,  et  rarement  le  troisieme.  Dans  certains 
cas  elle  a  lieu  sans  plienomenes  precurseurs.  Les 
pustules ,  d’abord  rouges ,  deviennent  pales ,  ternes , 
et  s’arrondissent  eii  vingt-quatre  beures.  Le  lende- 
main  elles  s’affaissent ,  se  fletrissent  et  se  dessMient, 
puis  disparoissent  le  jour  suivant.  Quelquefois  on 
voit  des  boutons  biancs  pendant  qu’il  y  en  a  encore 
de  rouges.  II  n’y  a  point  de  fievre  de  suppuration  ni 
aucun  des  symptomes  que  nous  venons  de  rapporter , 
excepte  dans  un  tres-petit  nombre  de  cas.  D’ailleurs 
la  varicelle  est  deja  terminee  a  Fepoque  a  laqueile  se 
developpe  la  fievre  de  suppuration  dans  la  variole. 
Dans  celle-ci ,  les  pustules  s’elevent,  s’elargissent , 
blanchissent  et  se  remplissent  d’un  veritable  pus  , 
qu’il  y  ait  une  fievre  secondaire  ou  non.  Elles  jau- 
nissent,  brunissent,  et,  en  se  sechant,  forment  une 
croute  qui  tombe  du  quinzieme  au  vingtieme  jour 
de  la  maladie ,  lorsqu’elle  est  tres-discrete.  Elles  lais- 
sent  des  taches  violettes  ou  pourprees  dont  les  bords 
sent  plus  ou  moins  releve's  ,  et  dont  le  milieu  ofire  un 
enfoncement.  Ces  taclies  ,  de  la  meme  largeur  que 
Fetoient  les  pustules ,  subsistent  tres-long-temps  avant 
des  efi’acer :  et  lorsque  la  varioie  n’estpas  aboudante^ 
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^Iles  sont  qnelquefois  elevees  ,  et  ne  s’affaissent  qu’au 
bout  deplusieiirs  jours.  Dans  la  varicelle,  les  boutons^ 
qui  se  sont  eleves  promptement  et  en  meme  temps 
«ur  tout  le  corps,  acquierent  toute  leur  grosseur  eii 
deux  ou  trois  jours;  ils  deviennent  clairs,  transpa- 
rens ,  se  remplissent  d’une  liqueur  roussatre  ou  jau- 
natre ,  puis  ils  s’affaissent ,  se  sechent  et  tombent  le 
cinquieme  ou  le  sixieme  jour ,  quelquefois  le  sep- 
tieme ,  sans  avoir  subi  aucune  espece  de  suppuration. 
il  ne  reste  point  de  taches ,  ou  elles  sont  petites  ( ex- 
cepte  dans  le  swine  pox')  ,  et  reprennent  bieiitot  la 
couleur  de  la  peau ,  a  moins  que  les  malades  ne  les 
irritent  en  les  grattant.  II  faut  cependant  avouer  qu’il 
y  a  des  cas  de  variole  oii  les  pustules ,  tres-rares ,  ne 
suppurent  presque  point ,  se  terminent  par  re'solutioii 
et  se  sechent  promptement.  Cette  coiirte  espece  ne 
pent  neanmoins  etre  confondue  avec  la  varicelle,  a 
cause  de  la  duree  de  la  fievre ,  de  celle  de  renlption, 
du  caractere  des  pustules ,  etc. 

55.  II  j  a  cependant  des  cas  extraordinaires  oiiFin- 
vasion  etles  symptomes  paroissent  tellementressem- 
Mans  dans  la  variole  et  la  varicelle ,  qu’on  pourroit 
croire  aisement  a  leur  identite  :  en  voici  uii  exemple. 
Un  homme  est  attaque  pendant  trois  jours  conse'cu- 
tifs  d’une  fievre  tres-intense ,  accornpagnee  de  dou- 
leurs,  de  lassitudes  ,  de  rougeur  aux  paupieres ,  de 
larmoiement  et  de  tons  les  symptomes  de  la  variole, 
mais  particulierement  d’une  douleur  vive  a  repi- 
gastre,  avec  un  vomissement  continue! .  I^e  quatrleme 
jour,  il  sort  une  grande  quantile  de  petites  pustules 
au  tronc  en  mtniie  temps  qii’a  la  face ;  elles  sont 
rouges ,  elevees ,  conff ueiites  a  la  face ,  et  couvrent 
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bientot  toute  la  peripherie  dii  corps  et  des  extremites : 
la  fievre  et  le  vomissement  se  calment  et  cessent 
completement.  Le  ciiiquieme  aii matin,  les  pustules 
sont  remplies  d’une  serosite  claire  ;  elles  sont  tres- 
eievees  en  poiiite;  le  meme  jour  au  soir,  elies  de- 
viennent  ternes  et  pales ;  le  malade  recouvre  son 
sommeil,  sa  gaite  et  son  appetit.  Le  sixieme,  les 
pustules  sont  presque  toutes  dessechees.  Le  septieme, 
elles  lombent  en  pellicules  ou  ecailles  minces ,  blan- 
chMres,  qui  laissent  des  taches  rouges,  surtout  a  la 
face ,  pendant  quelque  temps.  L’irregularite  de  Ferup- 
lion,  la  forme  plus  pointue  des  pustules,  et  la  rapi- 
dite  dela marche ,  le  defaut  de  suppuration,  etc. , sont 
autant  de  phenomenes  qui  distinguent  le  cas  de  cette 
observation  d’avec  la  variole.  Le  president  d’Heri- 
court  avoit  ete  inoeule  avec  succes  par  Tronchin ; 
vingt-deux  ans  apres,  il  fut  atteint  d’une  eruption 
qu’on  regarda  generalementcomme  la  variole.  D’Arcet 
inocula  de  cette  matiere  a  deux  enfans ;  Finsertion 
n’eut  aucun  effet ;  mais  ces  memes  enfans  ajant  ete 
reinocules  avec  de  la  matiere  varioiique ,  cinq  semaines 
apres  cette  epoque ,  ils  eurent  la  petite -verole  bien 
cafacterisee ,  et  aussi  reguliere  qu’elle  Fest  ordinai- 
rement  par  Finoculation.  Cette  observation  fait  voir 
combien  certaines  dispositions  individuelles  peuvent 
apporter  de  modifications  dans  la  marche  de  la  vari- 
ceile,  et  jusqu’a  quel  point  Finoculation  est  uii  moyen 
certain  d’eviter  Ferreur. 
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5  lei*.  Considerations  generahs  et  Histoires 

parti  culieres, 

54*  L’origine  de  3a  rougeole  semble  ,  comme  celle 
de  la  variole ,  se  perdre  dans  la  nuit  des  temps ;  mais 
Fuiie  et  Fautre  sont,  sans  doute,  le  produit  des  com¬ 
munications  des  peoples  d’Europeavecceux  de  FAfri* 
que  :  c’est  a  la  medecine  arabe  que  nous  en  devons 
la  connoissance  5  et  les  premieres  ebaucbes  de  leiir 
description  ne  remontent  point  au-dela  des  ecrits  de 
Rliazes.  Une  sorte  d’affinite  naturelle,  certaines  res- 
semblances  pour  les  signes  precurseurs ,  la  forme  de 
Feruption  des  les  premiers  jours  ,  le  siege  apparent 
dela  maladie  ont  fait  placer  ces  deux  exanth ernes  Fun 
a  cote  de  Fautre  par  une  foule  d’auteurs  qui  en  ont 
traite;  mais  qui  les  ont  considere's  separdmeot  ^  a 
cause  de  leurs  differences  marquees.  Les  compila¬ 
tions  sur  ce  point  de  medecine  se  sont  multipliees 
sans  fin  ^  comme  sur  tant  d’autres ,  sans  aucun  veri¬ 
table  fruit  pour  ses  progres  ,  puisqu’on  n’a  fait  que 
prodiguer  les  theories  les  plus  values  et  les  plus  fri- 
voles.  La  gloire  de  perfectiormer  ce  que  Rhazes  n^avoit 
fait  qu’ebaucher  etoit  reservee  a  Fillustre Sydenham, 
qui  donna  non-seulement  la  description  la  plus  exact e 
des  sjmptomes  de  la  rougeole  j  mais  qui  fit  connoitre 
sa  marche  comme  epidemie,  et  son  developpement 


(i)  SrsroNTMii:.  Sydenham  -  Febns  moroillosa, 

Roefmann^  Baiheola  3  Sauyages  ,  Cvllen, 
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reguflier^  alnsi  que  ses  anomalies;  qui  fixa  avec  saga- 
cite  les  priricipes  du  traitement  ^  deduits  de  I’liistoire 
meme  des  symptomes  ,  en  faisant  proscrire  I’usage 
general  des  stimulans^  admis  depiiisun  temps  imme¬ 
morial  dans  la  viie  de  faciliter  I’eruption.  Il  ne  restoit 
qu^a  la  faire  considerer  dans  ses  complications  diver- 
ses  ^  et  a  savoir  separer,  dans  son  histoire,  ce  qui 
pent  etre  dd  a  une  autre  fievre  primitive ,  qui  peut 
devenir  plus  oumoinsdangereuse,  comme  Font  ap- 
pris  certainesepidemies  de  rougeole  tres-meurtrieres. 
Pour  proceder  avec  regularite  ^  il  est  utile  de  suivre 
la  metliode  analytique  ^  de  considerer  d’abord  la  ’ma- 
ladie  sous  sa  forme  la  plus  simple  et  la  plus  benigne, 
de  Fenvisager  ensuite  dans  quelques-unes  de  ses  com¬ 
plications  diverses. 

55.  Peut-on  la  voir  dans  iin  plus  grand  etat  de  sim- 
plicite  que  dans  Fobservation  suivante  (i)  ?  tin  jeime 
liomme  de  vingt-un  an,  d’une  forte  constitution, 
eproiive  une  sorte  de  malaise.  Le  premier  jour,  las¬ 
situde  generale,  pouls  febrile.  Le  deuxieme,  cepbal- 
algie  ,  fievre,  face  animee ;  le  soir,  eruptions  de  pe- 
tites  tacbes  rouges.  Le  troisieme  ,  face  tres-animee, 
legere  dyspnee  ,  toux  ,  chaleur  brtilante  a  la  peau , 
pouls  fre€|uent ,  un  peu  dur.  Le  quatrieme  ,  fievre 
moindre,  paleur  des  tacbes.  Le  cinquieme  et  sixieme 
jour ,  cbaiigemeiit  en  mieux,  quelques  dejections 
jaunatres  produites  par  une  potion  laxative ;  le  sep- 
ticune  ,  convalescence. 

56.  L’exemple  d’uoe  rougeole  compliquee  avec  iin 


(i )  Disseriailon  sur  la  Rougeole  simple ^  etc,  par  G.  Roux.. 
■  Furls  j  ibo^. 


embaiTas  gastrique  est  manifeste  dans  celui  qne  rap- 
porte  Stoll  (Rat,  med. )  Un  liomme  de  qiiarante- 
cinq  ans  ^  apres  une  saignee  habituelle  pratiquee  sans 
motif  5  est  soudain  attacpie  d’une  rnaladie  qu’ii  avoii 
sans  doute  contra ctee  auparavant  par  contagion.  Le 
premier  jour  ^  degout  pour  les  alimens  ^  amertume 
de  la  boucbe,  vomissemens  de  matieres  ameres,  al¬ 
ternatives  de  frisson  et  de  cbaleur  ^  lassitudes  dans 
tons  les  menibres,  toux  frequente  ^  seclie^  avec  un 
sentiment  d’ardeur  aubas  du  sternum.  Le  deuxieme^ 
fievre  ^  vomissemens  frequens  de  mati^e  jaunatre  ^ 
symptomes  de  la  veille  plus  intenses ,  ainsi  que  le  len- 
demain.  Le  quatrieme  ,  meme  etat ;  le  malade  se 
leve  et  marche  avec  peine.  Le  cinquieme,  eruptions 
depetitestat^hes  rouges^  avec  perseverance  des  autres 
sjmptomes.  Le  sixieme  ,  le  malade  ideprouve  que 
quelques  nausees;  mais  I’eruption  morbilleuse  conti¬ 
nue  sa  marche.  Le  septieme  ,  le  pouls  est  fort  ^  pleiii 
sans  etre  frequent ;  urine  tres-coloree.  Le  huitieme  ^ 
reriiption  pMit ;  enduit  jaunMre  de  la  langue  ,  fievre 
moderee,  sediment  furfuracede  F urine  d’ une  couleur 
citrine.  Un  emetique  provoque  F expulsion  de  ma¬ 
tieres  jaunatres  ;  fievre  legere  ^  peu  de  toux  ^  dou- 
leurs  vagues  vers  le  cardia.  Le  neuvieme^  dejections 
frequentes^  disparition  des  taches  de  rougeole^  toux 
rare^  douleur  tres-legere.  Le  dixieme  et  onzieme  ^ 
progres  de  la  convalescence. 

67.  11  est  important  de  remarquer ,  pour  Fhistoire 
de  la  rougeole,  que^  quelque  analogie  qu  elle  mani¬ 
feste  avec  la  variole ,  ces  maladies  ontparu  quelquefois 
ne  pouvoir  marcher  ensemble  ^  et  que  Fune  a  paru 
enchainer  Fautre  ^  qui  s’est  declaree  ensuite  a  son 
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tour  (i).  Unjeune  homme  de  seize  ans  est  inocule 
avec  le  virus  variolique ,  et  des  le  deuxieme  jour  on 
observe  une  cephalalgie  violente ,  du  degout ,  un  ac- 
cablement ,  des  nausees ,  une  fievre  vive.  L’eruption 
de  la  rougeole  a  lieu  :  mal  de  gorge,  larmoienient, 
diarrhee  ^  toux  vive  et  frequente ;  les  incisions  vario- 
leiises  se  fletrissent  le  jour  de  I’invasion  de  la  fievre 
de  la  rougeole ,  et  trois  jours  apres  elles  paroissent 
entierement  seches  et  fermees.  Trois  jours  se  passent 
encore;  la  diarrhee  cesse  et  renrouemerit  augmente. 
Le  septieme  jour ,  diminution  sensible  des  sympto- 
mes;  commencement  de  desquamation.  Lehuitieme, 
r  incision  du  bras  droit  paroit  se  ranimer.  Le  neu- 
vieme  et  le  dixieme  ,  legere  douleur  autour  de  Fes- 
carre ,  el  le  travail  commence  a  Fincision  du  bras 
gauche.  Le  treizieme,  la  fievre  est  tres-in tense ,  et  a 
sondeclin  Feruptionvarioleuse  a  lieu.  Mais  cette  der- 
niere  maladie  est  benigne  ;  les  boutons  de  la  face , 
apres  avoir  parcouru  leurs  period  es  ordinaires  ^  se 
dessechent  ,  et  le  malade  entre  en  convalescence , 
apres  avoir  eprouve  de  L  toux  et  la  diarrhee.  Dans 
ce  cas  ,  la  variole  a  suspendu ,  pour  ainsi  dire  ,  sa 
marche  durant  le  cours  de  la  rougeole  ;  mais,  d’un 
autre  cote ,  on  trouve  des  exemples  contraires  dans 
les  ecrits  de  Dehaen ,  V ogel  et  Horne.  Macbride  assure 
nieme  qu  en  1769,  plusieurs  enfans-trouve's  de  Fho- 
pital  de  Dublin ,  qui  avoient  ete  inocules  de  la  variole , 
furent  pris  en  meme  temps  de  la  rougeole ;  et  il  ajoute 
que  Fune  et  Fautre  eruption  etoient  simultanees ,  et 


(i)  Traill  historique  et  pratique  de  V inoculation par  De- 
20leux  et  Yalentin.  Paris ,  1800. 
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parfaitementdistinctes.  L’alternativeoula  coexistence 
de  la  rougeole  et  de  la  variole  tient-elle^  dans  ces 
cas  y  a  des  dispositions  individuelles  ? 

58=  La  rougeole  s’ofFrit  aLondres  avec  des  irregula- 
rite's  dans  I’epide'mie  de  1674  •  Teruption  ^  precipite'e 
ou  retarde'e,  avoit  son  siege  d  abord  anx  epaules  et  aux 
autres  parties  dn  tronc,  tandis  que,  dans  Fautre  epi-^ 
demie ,  elle  commencoit  toujours  par  la  face.  On 
n  observoit  pas  non  plus  ,  ou  du  moins  c’etoit  tres-" 
rare ,  cette  desquamation  de  Fepiderme  qui  distingue 
la  rougeole  reguliere  ;  le  traitement  surtout ,  mal  di- 
rige^  avoit  des  suites  bien  plussouvent  funestes. 

59.  Une  des  circonstances  les  plus  favorables  pour 
bien  observer  la  rougeole  s’est  aussi  offer te ,  en  1 799  5 
a  la  Salpetriere.  Douze  enfans  en  furent  d’ abord  atta- 
ques  en  fevrier :  F eruption,  d’un  rouge  vif,  etoit  dispo- 
see  par  plaques  oil  on  distinguoit  quelques  petits  bou-- 
tons;  la  fievreladevancoit  dedeuxoutrois  jours, mais 
sans  coryza  ni  toux ;  les  tacbes  paroissoient  d' abord  a 
la  tete  et  a  la  poitrine ,  puis  aux  extremites.  La  fievre 
diminuoit  apres  la  sortie  de  Feruption,  qui  se  desse- 
choit  et  tomboit  en  petites  ecailles  farineuses  le  troi- 
sieme,  quatrieme  ou  cinquieme  jour.  Quelques  jours 
apres,  la  rougeole  attaqua  encore  plus  d’ enfans  :  me- 
mes  caracteres  de  Feruption  ,  mais  coryza  et  toux. 
Symptomes  caracteristiques  de  la  rougeole  encore 
plus  de'veloppes  le  mois  suivant ,  epoque  a  laquelle 
plus  de  quarante  enfans  en  furent  attaques  :  coryza  ^ 
toux  tres-incommode  ,  rongeur  et  tumefaction  de  la 
face,  larmoiement.  L’eruption  commenca alors  a  etre 
uniquement  formee  de  petits  boutons  assez  eleves  et 
dispose's  en  grappes;  il  y  avoit  quelquefois  complica^ 
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tion  avec  la  fievre  bilieuse  ;  (Tautres  fois  Feniplioii 
etoit  precedee  de  diarrliee  ou  de  saigiiement  de  nez 
avec  soulagement.  La  rougeole  fit  des  progres  vers 
la  fin  de  mars  ;  cinquante-cinq  enfans  au  moins  en. 
furent  attaques  :  la  maladie  s’offrit  sous  di verses  for¬ 
mes;  quelquefois  I’eruption  sans  fievre,  d’autresfois 
Feruption  precedee  d’une  fievre  catarrhale  ou  bilieuse ; 
Biais  nul  rapport  constant  ne  fut  observe  entre  la 
violence  de  la  fievre  et  I’abondance  de  Feruption  ; 
car,  quelquefois  une  eruption  peu  abondante  etoit 
precedee  d’une  fievre  tres-vive  ,  souvent  accompa- 
gnee  de  douleur  aigue  au  cote ,  et  quelquefois  de  cra- 
cliement  de  sang  :  la  toux  persistoit  en  general  plu- 
sieurs  jours  apres  la  desquamation.  On  observa  une 
singularite  remarquable  surdeux  enfans  :  Feruption, 
apres  avoir  tour-a-tour  paru  et  disparu  en  partie,  finit 
par  prendre  une  couleur  livide  ,  avec  tons  les  sym- 
ptomes  d’uiie  fievre  a taxique,  et  ces  deux  enfans  suc- 
comberent.  Dans  le  commencement  de  mars  et  du- 
rant  la  derniere  semaine  de  fevrier ,  Feruption  etoit 
quelquefois  en  plaques  et  en  forme  de  scarlatine  , 
coinme  au  debut  de  Fepidemie;  mais  d’autres  fois  les 
boutons  etoient  plus  eleves,  et  la  forme  de  rougeole 
etoit  plus  pro noncee.  Ladeuxieme  semaine  futcarac- 
te'risee  par  un  moindre  nombre  de  nouvelles  rougeo- 
les  ,  et  il  n’y  en  a  eu  presque  plus  durant  les  deux 
dernieres  semaines. 

6o.  Le  grand  nombre  d’ enfans  attaques  de  la  rou¬ 
geole  ,  durant  cette  epidemie ,  n’a  pu  permettre  de  les 
admettre  tons  dans  les  infirmeries,etplusieurs  out  ete 
soignes  dans  leurs  dortoirs.  Parmi  ces  derniers ,  cinq 
sont  tombes  dans  une  sorte  de  marasme  a  la  suits: 
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de  la  rotigeole  ;  et  a  Fotiveriiire  des  corps  de  denx 
d’entre  eiix  ^  on  a  troiive  les  poumons  et  la  tracliee- 
artere  gorges  de  mucosites.  Lamaiadien  adoiicpoirii' 
ete  fxmeste  par  elle-meme^  mais  seiilemeiit  par  ses 
complications  avec  quelqne  fievre  d’un  maiivais 
caractere,  on  par  les  circonstances  d’un  etat  de  ian- 
gueur  et  d’une  constitution  deterioree,  Le  tartrite 
de  potasse  antimonie  a  produit  les  effets  les  plus 
heureux^  soit  contre  I’affection  catarrhaie  des  poo- 
mons  y  soit  contre  la  fievre  bilieiise  ^  souvent  compli- 
quee  avec  I’eruptiort.  On  faisoit  usage  de  boissons 
mucilagineuses  sucrees  qoand  la  maladie  etoit  simple, 
de  stimulans  et  de  toniques  dans  certaines  complica¬ 
tions.  A  quoi  tient  le  precepte  irrevocable  que  fait 
Meadde  la  saignee  dans  cette  maladie  ?  Je  n’ai  meme 
fait  saigner  aucun  des  six  eufans  qui  out  craclie  du 
sang,  etleur  guerison  a  ete  cependant  bien  complete. 
Exalter  Tefficacite  de  la  saignee  par  la  seule  raison 
que  les  malades  ont  gueri ,  c’est  tout  donner  a  la 
prevention,  a  moins  qu’on  ne  prouve  que  la  maladie 
lie  pent  guerir  d’une  manik^e  plus  simple. 

§  IL  Description  generale  de  la  Rougeole, 

6 1 .  Causes  occasionnelles .  La  rougeole  pent  se  ma- 
iiifester  dans  tous  les  climats ;  mais  certaines  consti¬ 
tutions  de  ratmospliere  sont  favorables  a  son  deve- 
loppement.  Elle  regne  presque  toujours  comme  nia- 
ladie  epidemique,  et  se  declare  an  commencement 
de  I’biver ,  augmente  j  usqu’a  I’equinoxe  du  prin  temps , 
puis  disparoit  entierement  vers  le  solstice  d’ete.  On 
la  contracte  a  tout  age,  mais  plus  particulierement 
dans  i’enfance,  et  plutot  encore  dans  adulte  que 
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dans  la  vieillesse.  Elle  est  contagiense  et  n’attaqiie  le 
plus  souvent  qu^une  fois  dans  la  vie. 

62.  Sjmpt,  L’invasion  de  la  rougeole  est  marque® 
par  un  frisson  plus  ou  moins  intense^  avec  des  alter¬ 
natives  de  froid  et  de  chaud :  une  fievre  plus  ou  moins 
vive  succMe;  trisfesse ,  anorexie^  langue  blanche  et 
humecte'e,  coryza  ^  eternuement,  toux  violente,  ce- 
phalalgie  si  c’est  un  adulte ,  ou  seulement  douleur 
gravative  de  la  tete  si  c'est  mi  enfant;  assoupisse- 
nientj  les  yeux  rouges^  larmoyans^  et  les  paupieres 
tumefiees.  Vers  le  quatrieme  ou  cinquieme  jour, 
petites  laches  I’ouges  c|ui  ne  s’elevent  pas  commu- 
iiement  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  et  qui  se 
repandent  successivenient  sur  le  visage ,  Fabdomen , 
la  poitrine,  a  quelques  exceptions  pres.  Quelquefois 
ces  laches  rouges  s’elevent  en  petits  boutons,  et  finis- 
sent  par  des  asperites,  souvent  plus  sensibies  au  tou¬ 
cher  qu’a  la  vue.  L’eruption  terminee ,  les  autres 
symptomes  sont  loin  de  cesser ,  et  souvent  meme  ii 
arrive  que  la  toux  et  la  difficulte  de  respirer  augmen- 
tent.  C’est  vers  le  sixieme  ou  septieme  jour  que  le 
rouge  vif  des  taches  s’obscurcit ;  la  peau  du  front 
devient  un  peu  rude ,  et  F eruption  commence  a  dis- 
paroitre.  Le  plus  ordinaire  in  ent,  la  desquamation 
s’opere  le  huitieme  ou  neuvieme  jour ;  lantot  Fepi- 
demie  s’enleve  en  larges  plaques ,  et  tantot  il  se 
separe  en  ecailles;  on  a  vu,  dans  quelques  cas,  toute 
la  surface  du  corps  couverte  d’une  poudre  furfuracee. 
La  duree  ordinaire  de  la  rougeole  simple  est  de  huit 
a  neuf  jours ;  mais  les  autres  symptomes,  comme 
F affection  des  membranes  muqueuses ,  la  toux  et  la 
difTiculte  de  respirer  peuvent  durer  plus  long-temps. 


ROUGEOLE, 


on  meme  occasionner ,  dans  certains  cas ,  le  marasme  ^ 
I’anasarque  y  des  ophthalmies  ou  des  diarrhees  rebelles. 

65.  II  est  a  peine  necessaire  de  remarquer  que  la 
roiigeole  se  compliqiie  souvent  avec  I’embaiTas  gas- 
trique ,  pnisque  ce  dernier  est  en  general  si  fre- 
quentj  surtout  an  debut  de  toutes  les  maladies  ai- 
gues.  La'fievre  gastrique  coexiste  aussi  quelquefois 
avec  la  rougeole  sans  entraver  sa  marche ,  mais  en 
lui  surajoutant  quelques-uns  de  ses  symptomes  qu’il 
est  superfiu  d’ exposer  ici.  Dans  les  deux  epidemics 
de  rougeole  que  j’ai  eu  occasion  d’observer^  Tune 
a  I’hospice  de  la  Salpetriere^  Tauire  a  Fhospice  des 
Orplielins  ^  j’ai  vu  regner  quelc|uefois  cette  compli¬ 
cation  y  ainsi  que  celle  de  la  rougeole  avec  la  fievre 
adynamique^  et  c’est  seulement  dans  ce  dernier  cas 
que  quelques  enfans  ont  succorabe.  Je  pense  qu’il  en 
est  de  meme  dans  toutes  les  epidemics  de  rougeole  ^ 
durant  lesquelles  cet  exantbeme  se  manifeste  souvent 
sous  la  forme  la  plus  simple  y  et  quelquefois  avec  les 
complications  queje  viens  d’indiquer;  et  j’avoue  que 
je  ne  crois  guere  qu’il  regne  des  epidemics  dans 
lesquelles  la  rougeole  soit  toujours  compliquee  avec 
la  fievre  adynamiqiie,  quoique  Morton  et  Vatson 
(  Ods.  med.jYoLlV)  en  rapportent  de  semblables. 
Du  moins  je  ne  vois  point  assez  de  precision  dans 
leur  description  pour  admettre  cette  complication 
generale.  Rien  n’est  plus  familier  quie  la  fievre  ady- 
i  namique  dans  les  deux  hospices  oii  j’ai  observe  des 
epidemics  de  rougeole ;  et  cependant  a  peine,  sur  cent 
malades ,  trouvoit-on  sept  a  huit  exemples  d’uiie  pa- 
I  reille  complication.  Un  auteur  (  M.  Duboscq  de  la 
!  Roberdiere  ,  dans  ses  Piecherches  ‘Sur  la  Rougeole  ) 
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rapporte  uii  exemple  d’line  complication  apparent© 
de  la  rougeole  avec  la  fievre  ataxique ;  mais  cette 
description  me  paroit'  si  incomplete  que  je  m’abs- 
tiens  de  porter  un  jugenient,  qiioique  j’admette  la 
possibilite  d’une  complication  sembiable* 

§111.  Traitement  de  la  Rougeole. 

64*  Proposer  un  traitement  laborieusement  com¬ 
bine  pour  r usage  interne  et  externe  des  medicamens , 
dans  les  cas  d’une  rougeole  simple^  me  paroit  aussi 
frivole  que  de  deliberer  gravement  comment  une 
plante ,  abandonnee  a  elle-meme  sur  un  sol  conve- 
nable  ,  pourra  j'par  des  moyens  artificiels^  parvenir 
a  parcourir  ses  diverses  pe'riodes  de  germination ,  de 
floraison  et  de  fructification.  Livrons  la  nature  a  ses 
efforts  salutaires  quand  elle  tend  a  une  terminaison 
favorable,  et  qu’il  ne  lui  faut,  dans  ce  cas  ,  qu’une 
duree  de  la  maladie  de  six  a  sept  jours  :  le  calme , 
une  chaleur  tres-tempe're'e ,  desboissons  delayantes, 
inucilagineuses  et  sucrees  doivent  suffire.  Si  la  rou¬ 
geole  se  complique  avec  la  fievre  gastrique ,  elle  ne 
demande  que  de  tres-legeres  modifications ;  on  pres¬ 
ent  une  boisson  emetisee  au  debut,  et  Femploi  des 
delayans  ;  mais  la  duree  de  la  maladie  entiere  pent 
s’etendre  jusqu’au  deuxieme  septenaire.  Dans  le  cas 
de  rougeole  avec  fievre  adynamique  ,  ne  faut-il  point 
s’opposer  a  la  ebute  des  forces,  et  etablirune  sorte 
de  reaction  ala  surface  du  corps  par  F usage  du  vin  , 
du  campfire  ,  du  quinquina ,  des  epispastiques  a  Fex- 
terieur ,  et  porter  une  surveillance  extreme  sur  tons 
les  objets  de  proprete  ?  Le  danger  est  encore  plus 
imminent  dans  les  qas  de  complication  de  la  rougeole 


^vec  tine  fievre  ataxique.  C’est  dans  nn  cas  semblable 
que  j  pour  obvier  a  des  symptomes  du  plus  mauvais 
augure  ,  comme  la  lesion  des  fonctions  de  Fentende- 
ment  ^  ia  gene  extreme  de  la  respiration  ^  on  a  eni' 
ploye  avec  succes  Fapplication  des  vesicatoires  aux 
jambes  ^  precedee  d’uri  pediluve  tiede ,  pour  diniinuer 
la  congestion  de  la  tete.  On  adonne  aussi,  pourbois- 
son  ordinaire  ^  une  decoction  de  scorsonnere  fort  aci- 
dulee,  et  une  potion  camphree  et  etheree.  II  est  a 
remarquer  que  la  reunion  de  la  rotigeole  avec  la 
fievre  adjnamique  on  ataxique  est  accompagnee  de 
changement  de  couleur  dans  les  taches  ,  qui  etoient 
d’abord  rouges  et  animees^  et  qui  deviennent  ensuite 
pMesetlivides.  Une  des  complications  les  plus  a  crain- 
dre  est  encore  celle  de  la  rotigeole  avec  ia  peripneti- 
monie  ,  comme  dans  Fepidemie  de  1 674  decrite  par 
Sydenham.  Dans  quelqties  cas  de  cette  espece^  Fin- 
tensite  des  symptomes  inflammatoires  pent  empecher 
la  marche  de  Feruption  ^  et  faire  disparoitre  meme 
les  taches  rouges  qti’une  saignee  faite  a  propos  pent 
reproduire.  Mais  doit-on  ,  pour  cela  ^  faire  un  pre« 
cepte  general  de  la  saignee  ?  Le  traitement ,  dans  les 
diverses  especesde  rougeoles,  pent  etre  aussimodifie 
par  des  considerations  relatives  a  qtielque  symptome 
dominant ,  comme  la  diarrhee ,  une  toux  opiniatre, 
des  hemorrhagies ,  une  ophthalmic  rebelle  ,  etc. ;  et 
c’est  sur  la  nature  particuliere  du  symptome  domi¬ 
nant  qu  on  se  dirige. 
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S  C  A  R  L  A  T  I  N  E  {l), 

§  Considerations  generates . 

65.  La  marche  geiierale  de  Fesprit  huniaiii  est  la 
meme  en  medeciiie  que  dans  toutes  les  autres  sciences 
physiques.  On  forme  d’abord  des  assertions  trop  elen- 
dues  pour  n  avoir  point  assez  consulte  F  experience  ^ 
et  pour  s^en  etre  rapporte  au  temoignage  de  certains 
auteurs.  L^observation  ^  qui  s’avance  toujours  a  pas 
lents,  mais  dbme  maniere  ferme  et  sure ,  fait  revenir 
sur  soi-meme  ;  on  parvient  a  restreindre  des  vues 
trop  generales ,  et  on  est  ramene  peu  a  peu  a  des 
idees  plus  saines  et  plus  conformes  a  la  verite'.  Une 
simple  aiialogie  ,  i’indetermination  ou  la  vacillation 
des  opinions  de  divers  auteurs ,  ont  pu  d’abord  con- 
tribuer  a  faire  mettre  la  scaiiatine  au  nombre  des 
eruptions  sy mptoraatiques ;  mais  en  suivant  avec  soiii 
la  marche  de  cette  affection ,  et  ses  progres  comma 
maladie  epidemique  5  peut-on  y  meconnoitre ,  ainsi 
que  dans  la  variole  et  la  rougeole les  caracteres  d’une 
vraie  phlegmasie  cutanee  ,  comme  la  rongeur,  la 
chaleur,  le  gonfiement,  une  tension  .douloureuse  , 
avec  un  prelude  febrile  qui  dure  deux  ou  trois  jours  ? 
Si  on  Fobserve  avec  soin  durant  une  e'pidemie  ,  ne  la 
voit-on  pas  se  manifester  quelquefois  dans  son  etat 
de  simplicite  ,  et  parcourir  sans  trouble  ses  diverses 
periodes,  d’ autres  fois  etre  compliquee  avec  les  bevres 
gastrique,  muqueuse  ,  adyiiamique,  ataxique,  etc.. 


(i)  Sr:roN-rMiE*  Morhilli  conjluentes ,  Morton  -  Scarla-- 
tiiid?  Sauyages  ^  \  oGEL  j  i^AGAR  j  CuiajEn  j  0tc.  j  ficvro  rouge# 
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comnie  on  Fobserve  dans  les  plilegmasies  ciitanees  eii 
general  ?  La  scarlatlne ,  enlih  ^  n^a-t-elie  point  ses  di- 
verses  pe'riodes  d’incubation ,  d’ernption^  de  desseche- 
ment  etde  desquamation  (i)  ? 

66.  La  forme  variee  sous  laqueiie  s’ofFre  souvent  la 
scarlatine  et  les  di verses  complications  dont  elle  est 
susceptible  ^  semblent  augmenter  Fembarras  et  la 
difficulte  d’en  tracer  Fhistoire^  a  mesure  qu’on  ras- 
semble  des  faits  multiplies ,  et  des  descriptions  gene- 
rales  de  semblables  epidemies.  Aretee  parle  de  cer- 
taines  ulcerations  des  amygdales  ,  quelquefois  super- 
ficielleset  sans  danger ,  d’autres  foismortelles  et  com 
tagieuses.  Mercatus^  endecrivantl’histoire  de  Fangine^ 
avec  eruption  scarlatine^  qui  ravagea  pendant  plusieurs 
annees  FEspagne  et  une grande  partie  de  Fltalie^vers 
le  commencement  du  dix-septieme  sickle,  et  qui  at- 
taquoit  principalement  les  femmes  et  les  enfans, 
rapporte  qu’elle  commencoit  par  une  douleur  a  la 
gorge  ^  avec  difficulte  d’avaler  et  de  respirer  ^  moin- 
dre  cependant  que  dans  Fangine  ordinaire ;  que  la 
luette  j  les  amygdales  etoient  souvent  d’un  rouge 
vermeil  ^  avec  des  eruptions  a  la  peau  ;  mais  que  , 
dans  les  cas  les  plus  graves ,  Fentree  de  Foesophage 
etoit  d’une  couleur  plus  foncee  que  le  reste  de  la  gorge, 
et  contra  etoit,  des  le  deuxieme  jour  de  Finvasion, 
une  couleur  cendree  ,  avec  une  legere  tumefaction 
eedema tense  du  cou  et  de  la  gorge ;  que  trois  ou  qua- 
tre  jours  apres  ,  les  taches  de  la  gorge  devenoient 
noires ,  avec  ecoulement  de  mucosites  tres-degene- 


(1)  Disserlation  sur  la  Scarlatine ,  par  F.  A.  Perrio.  Paris  ^ 
i8o2,  , 
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rees  ;  qua  cette  epoque  la  respiration  devenoit  diffi¬ 
cile^  ee  qui  etoit  siiivi  de  la  mort. 

67.  La  meme  maladie  ,  reproduite  avec  mi  carac- 
tere  epideniique ,  vers  le  milieu  du  dix-huitieme  siecle  y 
ou  quelques  armeesapres,  en  France ,  en  Angleterre, 
en  Suisse,  et  de'crite  avec  soin  par  Read,  Marteau  y 
Fotliergill ,  Fluxham ,  Tissot,  manifesta ,  avec  des  va- 
rietes,  une  marclie  analogue.  Les  deux  auteurs  an¬ 
glais  rapportent  que  le  plus  ordinairement  les  exan¬ 
them  es  precedoient  Fangine;  mais  que  plusieurs  fois 
les  eruptions  cutanees  succederent  au  mal  de  gorge 
vers  le  deuxieme  ou  troisieme  jour,  avec  une  tension 
douloureuse  des  pieds  et  des  mains.  Quelquefois,  sur- 
tout  a  un  certain  age  ,  le  mal  de  gorge  etoit  tres-vio- 
lent ,  mais  sans  eruption  eutanee ,  et  seulement  avec 
line  demangeaison  a  la  peau ,  et  une  sorte  de  desqua¬ 
mation  ala  suite.  L’ eruption  prenoit quelquefois  une 
couleur livide  et  plombee,  ce qui  annoncoit  un  danger 
imminent. 

68.  La  maladie  decrite  par  Tissot  sous  le  nom  de 
cynanche-purpuro-ipcLrotidcea  y  presente  une  variete 
particuliere  ;  cTst  que  les  amygdales  etoient  peu  gon- 
flees,  et  les  giandes  parotides  considerablement.  Une 
epidemic  du  meme  genre ,  de'crite  par  Rumsey  ( the 
London  med.  Jour.  1789)  ,  offrit  aussi  des  singulari- 
tes  dans  sa  marche ;  elle  fut  particuliere  aux  enfans  , 
et  marquee ,  durant  la  saison  de  Fete ,  par  une  legere 
affection  de  la  bouche.  Mais  les  symptomes  fureiit 
bien  plus  intenses  durant  Fautomne  et  vers  Fhiver : 
Feruption  scarlatine  avoit  lieu  des  les  premiers  jours  , 
et  lorsqiFeile  etoit  considerable ,  elle  faisoit  craindre 
le  plus  soiivent  une  terminaison  funeste  ^  la  peau  etoit 
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slors  tres-rouge  et  seche  ^  et  dans  un  etat  de  tension 
et  de  chaleur  extreme.  La  maladie ,  cependant ,  ne 
fut  que  tres-rarement  mortelle ,  et  Rumsey  la  regar- 
doit  comme  contagieuse. 

69.  Sydenham  decrit  cette  maladie  dans  son  plus 
grand  etat  debenignite  ic’estsurtoutversla  linde  Fete, 
dit-il^  que  la  scarlatine  se  manifested  elle  attaquedes 
families  entieres,  mais  principalement  les  enfans^  qui 
en  sont  a  peine  malades.  D’abord  il  y  a  un  frisson  avec 
tremblement^  puis  toute  lapeau  se  couvre  depetites 
laches  rouges  plus  nombreuses^  plus  larges,  moins 
uniformes,  et  d’un  rouge  plusvif  que  celles  de  la  rou- 
geole  :  ii  ne  parle  point  du  mal  de  gorge.  Mais ,  pour 
mieux  faire  connoitre  cette  maladie  dans  son  etat  de 
simplicite,  je  vais  rapporter  une  observation  parti- 
culiere  extraite  de  la  dissertation  de  M.  Perrio.  Un 
enfant  age  de  neuf  ans  eprouve ,  sans  causes  comiueSj, 
dans  Fapres-midi ,  un  refroidissement  subit  des  ex- 
tremites  inferieures  qui  se  propage  dans  tout  le  corps ; 
bientbt  apres  tremblement  tres-marque  suivi  de  cha¬ 
leur  et  de  Sueur.  Le  deuxieme  jour  de  la  maladie  , 
legere  cephalalgie  ,  somnolence ,  soif ,  chaleur  yive. 
I.e  troisieme ,  eruption  de  boutons  rouges.  Le  qua- 
trieme  jour ,  soumis  a  Fobservation  ,  le  malade  offre 
les  symptomes  suivans  :  legere  cephalalgie,  tume¬ 
faction  des  paupieres ,  e'ruption  rouge  uniformemcnt 
repandue  sur  tout  le  corps  ,  chaleur  de  la  peau  tres- 
intense  ,  langue  rouge  et  humide ;  nulle  douleur  a  la 
gorge  ,  nul  symptome  gastrique ;  pouls  plein  et  ve^ 
gulier.  Le  dixieme  jour ,  desquamation  apparente  au 
coil ,  aux  mains  et  aux  pieds. 

70.  Ce  n  est  point  sans  fondement  que  Stoll  a  re- 
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garde  la  scarlatiiie  comme  n’etarit  point  encore  assei; 
conime  ( nondum  sat  cognita a.  cause  des  dilferences 
qu’elle  a  offertes  en  divers  temps  et  en  divers  lieux. 
Mais  Fobscurite  dont  elle  est  reste  enveloppee  ne 
tient-elle  pas  aussi ,  en  grande  partie ,  a  la  maniere 
deconsiderer  Fobjet  dans  toute  son  etenduea  lafois^ 
et  de  ne  point  envisager  separement  les  divers  points 
de  vue  qu’il  presente  ?  En  examinant  d’abord  la  scar- 
latine  dans  sa  simpllcite  ^  on  remarque  qu’elie  est  en 
general  accompagnee  d’un  etat  d’irritation  plus  ou 
moins  intense  de  Farriere-bouche  et  des  amygdales  , 
surtout  dans  Fenfance  et  la  puberte  ,  et  peut-etre 
que  cette  lesion  simultanee  tient  a  une  sympathie 
entre  lederme  et  la  membrane  muqueuse  de  Farriere- 
]>ouche.  L’age ,  la  constitution  ,  le  caractere  parti- 
culier  de  Fepidemie^  peuvent  faire  plus  ou  moins 
dominer  cette  irritation  des  membranes  muqueuses , 
rendre  Feruption  scarlatine  generale  et  tres-intense , 
tres-legere  5  partielle  ou  meme  nulle,  et  ^  dans  ce 
dernier  cas ,  tantot  avec  desquamation  de  la  peau  , 
tantot  sans  cette  desquamation.  Les  amygdales  peu¬ 
vent  etre  aussi  plus  ou  moins  enflammees  ;  elles  peu¬ 
vent  devenir  meme  le  siege  d’un  phlegmon ,  qui  link 
par  suppurer ,  et  presente  plusieurs  varietes  quant  au 
volume  5  a  la  ditliculte  de  respirer  et  a  F issue  de  la 
matiere  purulente.  Cette  maladie  peut  devenir  plus 
grave ,  soit  en  confondant  sa  marche  avec  celle  des 
pelechies  ou  d’une  eruption  miliaire ,  soit  en  se  com- 
plicjuant  avec  la  fievre  gastrique  ou  adynamique.  11 
paroit  meme  que  ce  qu’on  a  designe  sous  les  nonis 
d'angme  maVgne ,  d'angine  gangreneuse  ^  ulcer es 
gangremux  des  amygdales  ,  ii  ofire  autre  chose  qii« 


sc  A  R  L  A  T  I  N  E. 


des  complications  de  la  scarlatine ,  soit  avecune  fievre 
adynanii€|ne  ,  soit  avec  nne  fievre  ataxique.  Ne  salt- 
on  point  en  effet  qiie  ^  dans  ces  dernieres  fievres ,  les 
parties  exposees  a  une  irritation  particuliere  ont  beau- 
coup  de  tendance  a  tomber  en  gangrene  ,  et  qu’on 
voit  souvent  de  semblables  escarres ,  soit  dans  les 

I 

plaies  des  vesica toires,  soit  sur  la  pean  qui  recouvre 
le  sacrum  ?  Ne  pourroit-on  pas  dire  de  meme  que, 
la  scarlatine  portant  presque  tou jours  un  principe 
dbrritation  vers  les  amygdales^  I’influencefuneste  de 
ces  fievres  doit  se  determiner  sur  ces  parties,  et 
qu’ainsi  Fangioe  gangreneuse  nest  que  le  resultat  de 
leur  reunion  avec  la  scarlatine  ? 

§  11.  Description  gen&ale  de  la  Scarlatine. 

<7 1.  Vredispositions  et  causes  occasionnelles .  La 
scarlatine,  de  meme  que  les  deuxphlegmasies  cutanees 
precedentes ,  est,  pour  ainsidire ,  une  maladie  propre 
ii  Fenfance  et  a  F  adolescence  ,  ou  du  moins  elie  atta- 
que  tres-rarement  les  adnltes.  Elle  n  est  particuiieie 
a  aucune  saison  de  Fannee ,  puisqu  on  a  observe  des 
epidemics  de  cette  eruption  en  ete ,  en  biver ,  vers 
Fequinoxe  du  printemps  ou  en  automne.  II  paroit  ce¬ 
pe  ndant  que  la  scarlatine ,  designee  sous  le  nom  de 
maiigne  ou  de  maux  de  gorge  gangreneux ,  a  regne 
surtout  durant  cette  derniere  saison  ou  immediate- 
ment  apres ,  et  que  ces  epidemics  ont  ete  precedees 
d’une  constitution  chaude  et  humide  de  Fatmospliere. 
La  situation  de  certains  iieux  dans  des  vallons  et  au  mi¬ 
lieu  des  bois ,  les  eaux  basses  des  rivieres  qui  recoivent 
beaucoup  d’immondices  ,  et  en  gencb'ai  toni  ce  qui 
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gene  la  libre  circulation  cle  l  air ,  peuvent  concourir 
aussi  a  la  produire. 

72 .  Lascarlatiiie  estcpelquefois  sporadique,  etalors 
die  est  dans  son  etat  de  simplicite;  mais  le  plus  sou- 
vent  elle  est  epidemique.  Les  analogies  frappantes 
qu’on  remarque  entre  elle  ,  la  variole  et  la  rougeole , 
que  tous  les  auteurs  regardent  comme  contagieuses , 
n’indiquent-elles  pas  qu  elle  se  propage  aussi  par  la 
voie  de  la  contagion^  quelques  doutes  qu  on  aitd’ail- 
leurs  pu  repandre  sur  ce  point ,  et  quoique ,  dans  cer- 
taines  circonstances  ^  elle  ait  paru  avoir  une  autre 
origine  (i)?  La  scarlaline  ii’attaque  le  plus  souvent 
qu’une  seule  fois  dans  la  vie  ;  elle  est  precedee  d’un 
malaise  gend^al,  de  lassitude,  de  frisson,  et  le  plus 
ordinairement  d’un  sentiment  incommode  dans  la 
gorge  avec  gene  de  la  deglutition. 

70.  Sjniptomes.  L’daiption  de  la  scarlatine  a  lieu  le 
troisieme  011  meme  le  deuximie  jour  a  dater  de  Fepo- 
que  del’invasion.  Elle  consiste  dans  de  petites  taclies 
de  forme  irregulid'e,  de  couleur  rouge  ecarlate,  qui 


(1)  Je  puis  citer  uii  exemple  frappant  de  la  maniere  dent  se 
transmet  souvent  celte  maladie.  Un  jeuiie  homme  de  quinze 
ans  attaque  d’une  scarlaline  des  plus  violentes  avec  complication 
d’line  fievre  gastrique  ,  et  dont  je  dirigeois  le  Iraitement  ,  la 
communiqua  aiix  deux  personnes  de  service  qui  lui  donnoient 
des  soins ,  et  rune  meme  eut  un  abces  a  I’amygdale  gauche  •  la 
Toere  dii  jeune  liomme  eut  une  simple  eruption  scarlatine  sur 
la  poilririe  ,  avec  une  ties  -  legere  affection  de  la  gorge.  Son 
instituteur  eut  en  meme  temps  un  mouvement  febrile  qui  dura 
deux  jours  ,  avec  une  deglutition  difficile ,  mais  sans  ffiuption  de 
scarlatine.  Deux  des  parens  du  jeune  malade  qui  passerent  cha- 
cun  une  nuit  aupres  de  lui ,  fiirent  attaques  de  la  scarlatine 
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s’eteiident  sucCessivement^  sont  d’abord  disseminees  ^ 
puis  se  rapproclient  les  unes  des  autres ,  et  occasion- 
nenl  du  pmrit.  Elies  paroissent  d’abord  a  la  face ,  puis 
au  cou  y  au  thorax  ^  aux  bras ,  a  Tabdomen  et  aux 
membres  inferieurs ;  elles  donnent  aiosi  a  toute  la 
peau  une  teiiite  analogue  a  celle  qui  auroitlieu  si  on 
i’enduisoit  de  sue  de  framboise  ou  de  lie  de  vin  ;  les 
pieds  et  les  mains  sont  tumefies^  roides  et  douloureux* 
L’etat  febrile  diminue  quelquefois  lors  de  F eruption  ; 
le  plus  souvent  il  se  continue  ainsi  qiie  les  autres 
phenomenes  preciirseurs.  La  couleur  devient  de  plus 
en  plus  intense  du  troisieme  au  cinquieme  jour  ;  il 
en  est  de  meme  du  gonflement  des  extremites.  Mais 
vers  le  sixieme  jour  ^  les  taches  commencent  a  pMir 
dans  Fordre  de  leur  eruption;  e’est  aussi  alors  que  les 
phenomenes  generaux  diminuent  et  disparoissent  en- 
tierement.  La  desquamation  commence  a  avoir  lieu 
vers  le  septieme  jour  ;  elle  est  accompagnee  de  prurit^ 
quek|uefois  furfuracee  y  et  souvent  lamelleuse  ^  sur- 
.  tout  aux  pieds  et  aux  mains ;  elle  se  renouvelle  plu- 
sieurs  fois.  C’est  alors  c|u’il  survient  une  sueur  abon- 


d’une  maniere  differente,  Fun  ayec  abces  de  Farrijgdale  droiie- 
Un  evenement  Lien  plus  funeste  caracterisa  cette  contagion  : 
c’est  que  son  frere  qui  etoit  venu  lui  rendre  visile ,  et  qui  pen 
apres  s’en  revint  cliez  lui ,  apres  avoir  fait  un  voyage  de  quatr« 
lieues,  fut  frappe  d’une  scarlatine  des  plus  vives  avec  compli¬ 
cation  d’une  fievre  ataxiqiie  ,  et  niourut  le  quatrieme  jour  de 
la  iiialadie.  Apres  la  convalescence  du  jeune  malade  primitive- 
ment  alFecte  ,  deux  autres  jeunes  gens  dans  Fage  de  la  pnberte  , 
et  qui  habitoient  la  meme  maison ,  furent  successiveraent  atta- 
ques  d’une  fievre  scarlatine  dont  la  marcbe  fut  tres-simple  j 
tres~reguiiere  et  sans  aucime  sorte  de  danger. 
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dante  ,  ime  dian^Lee  ,  et  que  F urine  se  trouble  et  de¬ 
pose  un  sedimeat  plus  ou  moins  abondant.  La  deli- 
tescense  et  la  metastase  entravent  quelquefois  la  mar- 
che  de  cette  maladie. 

74-  scarlatine  est  le  plus  souvent  accompagnee 
de  Fiaflammation  des  membranes  muqueusesles  plus 
exterieures,  et  notamment  de  celles  de  la  bouche  etde 
la  gorge. Cette  inflammation  muqueuse  est  caracterisee 
par  une  rougeur  analogue  a  ceile  de  la  peau  ^  par  une 
ehaleur  brulante  et  une  douleur  obtuse  avec  tumefac¬ 
tion;  elle  est  quelquefois  accompagnee  d’aphthes;  elle 
pent  cesser  avant  Feruption ,  ou  se  prolonger  au-dela 
de  Fepoque  alaquelle  la  desquamation  a  lieu;  elle  se 
termine  par  resolution ;  neanmoins  elle  passe  quel- 
quefois  a  Fetat  de  gangrene  et  d' ulceration,  surtout 
dans  le  cas  de  complication  avec  la  fievre  adjnamique. 
Je  puis  en  citer  un  exemple  :  un  jeune  homme  age  de 
vingt-quatre  ans,  done  d’un  temperament  sanguin  , 
se  iivre  a  un  exercice  violent  par  un  temps  pluvieux. 
Vers  le  soir ,  frissons  qui  durent  une  partie  de  la  nuit ;  . 
et  des  le  lendemain,  accablement ,  inappetence,  las¬ 
situde  generale  ,  douleur  de  tete ,  soif ,  somnolence. 
Versle  soir,  frissons  nouveaux  suivis  d  une  chaleur 
briilante.  Troisieme  jour ,  auxsymp tomes  precedens 
augmentes  d’intensite,  se  joint  une  douleur  de  gorge 
qui  s’accroit  par  degres ;  toux,  difficulte  de  I’espirer, 
soif  ardente  ,  pouls  frequent,  chaleur  ardenteal’in- 
terieur.  Quatrieme  jour ,  exacerbation  vioiente  pen¬ 
dant  la  nuit ;  vers  le  matin  du  jour  suivant ,  sueur  le- 
gere ;  eCsur  les  bras  et  ie  tronc ,  efflorescence  d’une 
coiileur  rouge.  Cinquieme  jour ^  continuation  dude- 
lire  de  la  nuit  precedente ;  mais  vers  le  matin  ,  pro- 
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stration  ,  face  inanimee  ,  lesierres  etlalangue  recou- 
vertes  d’une  croute  fuiigmeuse ,  deglutition  difficile , 
constipation  opiniatre  depuis  le  premier  jour  de  Fin- 
Vasion ,  efflorescence  rouge  sur  ies  cuisses  sans  intu¬ 
mescence  ;  pouls  petit ,  frequent  ^  avec  des  intermit- 
tences  ( prescription  :  vesicatoires  aux  jambes  ,  de-- 
coction  de  quinquina  et  de  tamarin,  potion  cor- 
diale).  Sijcieme  jour ,  peu  de  cliangement ,  eruption 
augmentee  et  s’etendant  sur  les  jambes  (decoction 
de  quinquina  campbree^  potion  cordiale  de  meme). 
Septieme  jour  ^  cessation  du  delire  ^  face  plus  ani-” 
mee ,  croutes  fuligineuses  de  la  langue  et  des  leyres 
humides  ,  expuition  abondante  d’une  matiere  mu- 
queuse  epaissie  ,  deglutition  moios  penible ,  moiiis 
de  soif,  respiration  plus  aisee,  urines  sedimenteuses, 
Sueur  legere  ,  pouls  developpe  ;  la  nuit ,  quelques 
heures  de  sommeil  {^meme  prescription).  Iluitieme 
jour  y  deglutition  facile  ,  nulle  douleur  de  gorge  ^ 
moiteur  de  la  peau  avec  odeur  subacide,  desqua¬ 
mation  de  Fepiderme  aux  bras^  delajans  en  boisson; 
potion  laxative  le  lendemain  y  c’est-a-dire  ie  neu- 
vieme  jour  ,  avec  tons  les  signes  de  convalescence. 

yS,  Accidens.  On  a  cite  divers  accideos  survenus  a 
la  suite  de  la  scarlatine  y  comme  la  pbthisie ,  Famau- 
rose  y  divers  depots  dans  les  glandes  et  les  poumons, 
quelquefois  une  eruption  de  vesicules  tres-larges 
aplaties  ,  avec  une  demangeaison  tres-vive.  Mais 
Fanasarque  est  une  des  suites  de  la  scarlatine  qu’on 
a  le  plus  observees  en  differeus  temps  et  en  divers 
iieux.  C’est  lorsque  Feruption  et  la  desquamation 
sont  terminees ,  que  cet  accident  siirvieot  vers  le 
quatorzieme  ou  quinzieme  jour  de  la  maladic;,  ou 
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plus  tard.  I^es  signes  precurseurs  sont  la  tristesse^' 
la  langueur,  Fabattement ,  la  perte  de  Fappetit  et 
du  sommeil ;  le  pouls  est  frequent  et  concentre  , 
i’urine  rare^  epaisse  et  sedimenteuse;  la  face  et  les 
paupieres  se  tumefient :  Foedeme  gagne  les  membres 
abdominaux,  et  Fhydropisie  est  generale.  Plenciz 
{Tract,  de  Scarlat,  1762)  a  remarcjue  qu’elle  est  plus 
frequente  et  plus  intense  parmi  les  enfans  que  parmi  les 
adultes,  pendant  Fhiver  que  pendant  Fete,  surtoutpar 
F impression  d’un  air  froid;  et  cette  derniere  opinion^ 
appuyee  d’un  grand  nombre  d’ observations ,  a  ete 
developpee  par  le  docteur  Vieusseus  {Journ.  de  Med.y 
septembre  1802  ou  vend,  an  10).  L’anasarque  est- 
elle  formee  par  la  suppression  de  la  transpiration  ou 
de  Furine  produite  par  le  froid  ?  est-elle  le  produit 
de  crises  imparfaites  ?  On  a  beaucoup  varie  sur  la 
nature  de  la  cause  excitante  ;  mais  on  a  ete  en  gene¬ 
ral  d’ accord  sur  la  gravite  de  cette  affection  a  la  suite 
de  la  scarlatine ,  sur  Fepoque  la  plus  ordinaire  de 
cet  accident ,  ainsi  que  sur  les  moyens  qu’on  doit 
lui  opposer  iorsqu’elle  se  declare ,  ou  lorsqu’elle  a 
fait  deja  des  progres.  Entrer  ici  dans  des  details  rc- 
latifs  a  ces  moyens  pre'servatifs  ou  curatifs  seroit 
superflu.  Ces  considerations  appartiennent  a  Farticle 
suivant. 
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§  III.  Traitement  de  la  ScaAatme^ 

76.  Le  traitement  de  la  scarlatine  a  la  plus  grande 
analogie  avec  celui  de  la  rougeole  :  c’est  miiepiement 
d’apres  les  varietes  indlviduelles  et  les  complications, 
qu’on  doit  diriger  les  moyens  curatifs.  En  efFet ,  cette 
affection,  lorsqu’elle  est  simple,  parcourt  spontane^ 
ment  ses  periodes ,  de  maniere  a  parvenir  a  line  ter- 
minaison  heureiise.  Le  medecin  doit  alors  se  borner 
a  eloigner  ce  qui  pourroit  entraver  la  marcbe  natu- 
relle  de  cette  affection ,  et  les  boissoiis  acidiilees  sont 
souvent  les  seiils  moyens  qu’il  convienne  d’ employer. 
S’ily  a  complication  avec  une  fievre  iiidammatoire, 
remploi  de  la  saignee  est  qiiek|uefois  indiqiie;  mais 
elle  doit  etre  snbordonnee  a  Tage  et  au  tempera¬ 
ment  ;  car  on  a  des  observations  de  scarlatines  que 
Tabus  des  saignees  a  repercutees  ,  en  occasioonant 
tous  les  accidens  de  la  metastase.  II  nkst  pas  rare 
de  voir  cette  eruption  accompagnee  d’une  inflam¬ 
mation  considerable  a  la  gorge  :  c’est  alors  que  des 
sangsues  appliquees  au  con  ,  des  cataplasm  es ,  des 
gargarismes  adoucissans  ,  sont  surtout  convenables. 
On  doit  chercher  a  provoquer  le  vomissement  toutes 
les  fois  que  la  scarlatine  coexiste  avec  un  embarras 
gastrique.  Mais  les  vomissemens  sont  quelqiiefois 
sympatbiques ,  et  dans  ce  cas  les  vomitifs  ne  pour- 
roient  etre  que  nuisibles.  (Test  dans  les  complications 
de  la  scarlatine  avec  les  lievres  ady  namique  et  ataxi- 
que  qu’on  observe  si  souvent  Tulceration  des,  amyg- 
dales  et  la  gangrene  a  la  gorge  :  on  doit  alors  em¬ 
ployer  le  traitement  general  des  lievres  concomi- 
tantes  et  les  moyens  locaux  appropries  a  Tctat  de  la 
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I^orge;  i’excitation  de  celle-ci  a  Faide  de  vapeurs  aro- 
matiques^  ou  par  le  moyeii  de  gargarismes  com¬ 
poses  avec  ia  decoction  de  quinquina^  le  camphre, 
le  muriate  d’ammoniaque ,  les  acides,  etc. ,  et  la  ru- 
befaction  des  parties  laterales  du  cou  out  souvent  ete 
suivies  de  succes.  On  doit  bien  e'viter  d’eniever  les 
escarres  gangreneuses ;  ce  seroit  le  nioyen  d’agrandir 
les  ulcereSj  d’occasionner  une  bemorrbagie ,  et  d’ag- 
graver  tons  les  symptomes.  C’est  surtout  dans  les 
complications  adynamique  et  ataxique  que  la  scar- 
latine  a  une  tendance  extreme  a  la  dditescence  et  a 
la  metastase.  Pour  prevenir  ces  accidens^  il  faut  alors 
avoir  F attention  d’entretenir  un  etat  de  rubefaction 
ou  de  suppuration  sur  la  peaii  ^  et  de  provoqiier  une 
excitation  generale  a  Faide  du  quinquina^  du  vin  ge- 
nereux ,  etc.  II  ne  faudroit  pas  abandonner  le  malade 
a  lui-meme  des  que  la  rougeur  de  la  peau^  FalFectioii 
de  la  gorge  et  Fetat  febrile  ont  cesse ;  mais  on  doit 
encore  chercher  a  prevenir  Fanasarque.  On  conseille 
dans  cette  vue  d’cmpecber  le  convalescent  de  s  exposer 
a  Fair  exterieur  pendant  trois  semaines.  Des  frictions 
praticjuees  sur  tout  le  corps  avec  des  flanelles  impre- 
gnees  de  vapeurs  aromatiques ,  des  bains  legerement 
excitans^  et  des  purgations  piusieurs  fois  repetees 
vers  la  fin  de  la  maladie ,  sont  aussi  tres-convenables. 
Lorsque  Fanasarque  s’est  deja  deciaree  ^  on  doit  re- 
courir  a  des  boissons  cbaudes  afin  de  provoquer  la 
sueur  ou  la  secretion  de  Furine.  Les  amers  et  le  quin¬ 
quina  sont  aussi  souvent  necessaires.  D’ailleurs  on 
doit  eombattre  Fanasarque  qui  succede  a  la  scarlatine 
par  tons  les  moyens  indiques  pour  le  traitement  des 
hydropisies  en  general. 
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tme  ^iffection  inflammatoire  plus  ou  moiiis  marquee 
d’es  tonsilJes ;  cette  derniere  alTection  pent  etre  tres-iii- 
tense  ^  ou  plutot  devenir  dominante ,  surtout  dans 
certaines  epidemies,  et  e’est  ce  qui  a  donne  lieu  a  la 
denomination  de  scarlatine  angineuse que  celle 
qui  a  ete  decrlte  par  un  ancien  eleve  de  FEcole  de 
Medecine  de  Paris,  qui  en  a  fait  la  itiatiere  d’un 
acte  public  en  1 802  ,  et  qu’oti  tfouve  par  consequent 
dans  la  collection  des  theses  de  cette  Ecole  (  Disser¬ 
tation  sur  la  Fievre  scarlatine  angineuse  qui  a  regne 
epidemiquement  a  Langres  ^  dans  le  courant  de  1801  ^ 
par  M.  G*  Pistollet).  L’auteur  donne  d’abord  des 
details  tres-precis  sur  la  topographie  de  Langres ,  et 
rapporte  ensuite  douze  exemples  partlculiers  de 
cette  eruption  scarlatine  angineuse ,  qui  meritent 
d'etre  consultes  par  1’ exactitude  de  leur  description, 
et  les  moyens  de  traitement  sagement  adaptes  au 
caractere  de  la  maladie. 

ERYSIPiLE  (i)* 

§  ler.  Considerations  generales  et  histoires 

particulieres. 

•78.  Il  est  assez  difficile,  dans  beaucoup  de  cas,  de 
tracer  la  ligne  de  demarcation  qui  separela  medecine 
interne  et  la  medecine  externe.  Mais,  dusse-je  donner 
lieu  a  des  reclamations ,  rien  ne  pent  empecher  que 
je  considere  ici  I’erysipele  sous  un  point  de  vue  pure- 


( I  j  S jr N ONYM IE.  Erj'‘sipelas ySkVY AGT.S,  Linnaeus, SagaR| 
Cullen^  Febris  erysipelacea ^  Hoffmaisn,  Vogel,  etc. 
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merit  medical,  et  en  faisant  abstraction  des  topique* 
sans  nombre ,  tout  an  moins  tres-souvent  superflus , 
que  Ton  a  tour-a-tour  vantes,  en  consultant  moins 
robservation  el  I’expe'rience  que  la  theorie.  D’un 
^utre  cote ,  Ferysipye  en  general ,  considere'  sous  le 
rapport  de  la  medeclne  interne,  a-t-il  des  affinite's 
a\  ec  la  fievre  pestilentielle ,  comme  Hoffmann  le  fait 
entendre  f  de  Febre  erjsipelaced  J ,  et  comme  sem« 
blent  Fiiidiquer  quelques  observations  particulieres 
qu’il  rapporte  ?  Je  pense  que ,  pour  faire  envisager 
cette  pblegmasie  cutanee  sous  son  veritable  point  de 
vue  5  il  faut  apprendre  a  connoitre  sa  marche  lors- 
quelle  n’est  compliquee  avec  aucune  fievre  primi¬ 
tive  ,  et  faire  remarquer  ensuite  les  anomalies  dont 
elle  pent  etre  susceptible  par  ses  di verses  compli¬ 
cations.  11  est  facile  de  voir  que,  sous  lenom  d’e/y- 
sipele ,  je  ne  comprends  que  cette  pblegmasie  de  la 
peau  qui  est  legere ,  superficielle ,  non  circonscrite , 
etendue  en  largeur ,  d’une  couleur  rouge  foncee ,  qui 
disparoit  par  la  pression ,  et  qui  ensuite  se  renouvelle. 
Je  ue  considb’e  pas  d’ailleurs  Ferysipele  comme  une 
affection  purement  locale ,  mais  comme  une  phleg- 
masie  qui  est  liee  avec  une  disposition  interne  et  des 
symptomes  generaux  qui  affectent  plus  on  moins 
Feconomie  animale. 
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^9.  L’eiy sipMe  est  en  general  une  malaclie  si  connue 
et  si  distincte  des  autres,  on  en  troiive  tant  d'exem- 
pies  dans  des  ouvrages  de  medecine  et  de  chirurgie  , 
que  je  me  suis  borne  a  iin  tres-petlt  oombre  de  cas 
dans  mon  ouvrage  sur  la  Medecine  cliniqiie  ,  et  que 
|e  crois  superflu  d’en  ajouter  ici  de  iiouveaux  sur  cetle 
maladie  dans  son  etat  de  simplicite,  II  n’eri  est  pas  da 
meme  de  son  etat  de  complication.  Ma  Me'decine  cii- 
nique  contient  deux  exemples  d’erysipMe  avec  fievre 
bilieuse  ;  je  vais  en  tracer  ici  quelques-uns  oil  se 
reniarque  la  coexistence  de  FerysipMe  avec  une  fievre 
adynamique  et  ataxique.  Un  homme  est  atteint  (La- 
motte  y  Ckirurg.  ohs.  Cix)  a  la  partie  interne  et 
moyeime  delacuisse  gaucbe,  d’un  erysipMe  qui  avoit 
im  demi-pied  de  circonference.  Quelques  jours  apres  , 
la  rougeur,  de  vermeille  qu  elle  etoit,  passe  au  noir  , 
et  la  doiileur  devient  si  forte  que  le  malade  y  c|uoique 
naturellement  paisible  y  ne  pent  la  supporter  sans 
pousser  des  cris  percans.  Cependant  on  n’apercoit 
aucun  changement  dans  la  couleur  de  ia  peau  qui 
environne  Terysipele  ,  nul  gonflement  a  la  partie 
affectee;  mais  le  malade  se  sent  tres-folble^  le  pouls 
est  petitjles  levres,  la  langue  et  les  dents  sont  fuli- 
gineuses  f  Vin  d Espagne ^  theriaque y  etc,).  L’etat 
adynamique  augmente  et  la  mort  survient  au  bout 
de  trois  jours.  Le  meme  auteur  donne  Fobservation 
suivante  de  la  meme  complication.  Une  garde  de 
femmes  en  couches  est  atteinte  subitem ent  d’un  grand 
frisson ,  suivi  d’une  fievre  intense  ;  ensuite  assou-- 
pissement  y  ronflement  y  Tougeur  erysipda tense  a  la 
partie  superieure  du  front;  bouche  bcante,  langue  et 
levres  seches  et  noires  ;  reY€ri§  et  loquadte  contL 
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nuelles^  dAiiite.  Cet  erysipMe  est,  au  bout  de  quel- 
ques  jours,  suivi  d’un  phlegmon  qui  occupe  tout  le 
cuir  chevelu.  Ce  phlegmon  passe  a  Fetat  de  suppu¬ 
ration  :  on  ouvre  Fabces  ,  et  dix  a  douze  jours  apres 
la  femme  est  guerie. 

8o.  Hoffmann  nous  a  transmis  un  exemple  de  la 
complication  de  F  er  jsip^ e  avec  la  fievre  ataxique ,  dans 
Fobservation  que  je  vais  rapporter.  Un  homme  age 
de  soixante-huit  ans ,  grand  mangeur ,  ayant  beau- 
coup  d’embonpoint ,  et  sujet  a  un  flux  hemorrhoidal 
qui  s’etoit  arrete  depuis  deux  ans ,  avoit  voyage  par 
ua  temps  humide  et  chaud ,  et ,  dans  un  moment  de 
colere,  avoit  pris  de  Feau-de-vie.  Le  soir,  de  retour 
dans  sa  maison  les  symptomes  suivans  se  declarent : 
horripilation  avec  vomissement ;  chaleur  tres-intense  , 
occupant  la  tete  et  troublant  le  sommeil,  au  point 
d’amener  le  delire.  Le  lendemain,  tumeur  remar- 
quable  a  Faine  avec  chaleur.  Le  troisieme  jour,  ron¬ 
geur  et  chaleur  affectant  toute  la  cuisse  et  la  jambe. 
Remission  des  symptomes ;  neanmoins  le  pouls  est 
tres-frequent  et  le  malade  tombe  dans  un  assoupisse- 
ment  insurmontable  qu’on  ne  pent  dissiper,  et  qui 
augmente  a  un  tel  point,  que  les  excitans  sont  ab- 
solument  sans  action.  Le  sixieme  jour  la  couleur  du 
pied  change ;  elle  passe  du  brun  au  noir ;  la  face  se 
tumefie  et  se  colore  en  rouge.  La  constipation  est 
Eemplacee  par  des  dejections  involontaires ;  les  lave- 
mens  sont  rejetes  aussitot  apres  avoir  ete  injectes. 
J je  huitieme  jour,  difficulte  de  respirer  et  la  mort. 
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§  11.  Description  generate  de  r Erjsipele, 

81.  Predispositions  et  causes  occasionnelles •  L’e% 
rjsipMe  attaque  plus  souvent  les  femmes  que  les 
hommes  ;  le  temperament  bilieux  en  est  aussi  plus 
souvent  affecte.  Cette  inflammation  survient  fre- 
quemment  durant  la  menstruation ,  la  gestation ,  a 
l  epoque  de  la  cessation  des  menstrues^  auprintemps 
et  en  automne.  Les  causes  occasionnelles  sont  1’ ex¬ 
position  prolongee  aux  rayons  solaires  ^  le  refroi- 
dissement  subit ,  T  equitation  en  sens  contraire  au 
vent;  Fusage  de  certains  alimens.  Tabus  des  alcoo- 
iiques ;  la  suppression  de  la  transpiration ,  d’une  sai-- 
gnee  habituelle,  des  menstrues^  du  flux  hemorrhoi¬ 
dal  ,  etc.  On  a  vu  Ferysipye  survenir  a  la  suite  de 
chagrins  violens,  etc. 

82 .  Sjmptomes,  Les  signes  precurseurs  de  Ferysi- 
p^e  sont  des  lassitudes  spontanees  ^  des  frissons  passa- 
gers^  des  nauseeS^  la  durete  et  la  frequence  du  pouls. 
C’est  vers  le  deuxieme  ou  le  troisieme  jour  de  ce  mou- 
vement  general  excite  dans  Feconomie  animale ,  que 
F  eruption  erysipelateuse  a  lieu  soit  au  visage ,  soit 
aux  membres.  La  tension ,  la  rongeur,  la  douleur ,  la 
chaleur,  ainsi  que  le  gonflement  de  la  peau,  vont  en 
augmentant  jusqu’au  troisieme  ou  quatrieme  jour  , 
quelquefois  meme  en  s’etendaiit  d’une  partie  dans 
line  autre.  Ces  affections,  ainsi  que  le  mouvemeot 
febrile,  restent comme stationnaires  jusqu’au  sixieme 
ou  septieme  jour,  en  donnant  lieu  a  des  vesicules  se- 
reuses  plus  ou  moins  nombreuses  ou  rapprochees.  La 
rongeur  et  la  tension  commencent  alors  a  decliner 
ainsi  que  la  douleur ;  ii  se  forme  des  croutes  legeres 
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€]m  fiaissent  par  se  detacher;  ou  biea  il  siirvient  mie 
sorte  de  desquamation  de  I’epiderme  du  iieuvieme 
an  dixieme  jour ,  et  la  maladie  est  alors  temiinee  , 
pourvu  qu  on  s’abstienne  de  toute  lotion  de  la  partie 
affectee,  et  de  tout  topique  avec  des  substances  humi- 
des  ou  onctueuses.  11  passe  aussi  quelquefois  a  I’etat  de 
gangrene,  d’ulceration ,  etc. 

85.  L’erjsipele  peut  revenir  a  des  e'poques  plus  ou 
moiiis  rapprochees  ou  eioignees.  En  devenant  ainsi 
periodique,  conime  les  auteurs  en  ont  donne  tant 
d’exemples ,  Use  renouvelle  assez  frdquerament, sur- 
tout  dans  les  hospices  de  femmes ,  tel  que  celui  de  la 
Saipetriere  ,  soit  a  Fepoque  de  la  cessation  des  mens- 
trues ,  soit  lors  de  leur  suppression.  Cette  eruption  cu- 
tanee  reparoit  aussi  quelquefois  par  acces  tous  les  ans 
ou  apres  un  certain  nombre  de  mois ,  mais  constam- 
nient  vers  la  meme  epoque.  Lorry  (  de  Morh,  ciUa- 
nets  )  a  coniiu  un  homme,  sain  d’ailleurs,  qui ,  deux 
fois  dans  Fannee,  etoit  atteint  d’erysipele  vers  I’epo- 
que  de  Fun  et  Fautre  equinoxe.  La  premiere  et  la  se- 
conde  attaque  fnrent  precedees  d’une  fievre  violente ; 
lapeau  se  leva,  et  sa  couleur  parut  un  peu  livide;  il 
dura  jusqu  au  quatorzieme  jour,  avec  des  accidens 
graves;  mais  les  annees  suivantes  le  mal parut adouci ; 
il  ne  s’etendoit  guere  aii-deia  du  septieme  jour;  il  n’e- 
toit  plus  precede  par  un  mouvement  febrile  marque, 
mais  seulement  par  un  frissonnement  avec  des  anxietes, 
et  il  ne  paroissoit  qxFune  rongeur  legere  ,  tantot  sur 
une  partie ,  tantot  sur  une  autre.  Le  meme  auteur 
rapporte  aussi  avoir  vu  un  erysipele  periodique  qui 
ne  paroissoit  qu’une  fois  Fannee,au  printeinps,  mais 
qui  etoit  plus  grave  et  d’mie  plus  longue  duree  que 
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le  premier  ^  apres  ses  deux  premieres  attaques.  Dans 
Fun  et  dans  I’autre ,  une  sueur  legere  sur  la  lin  de 
Faeces  et  le  retablissement  de  la  liberte  des  evacua¬ 
tions  annoncoient  la  lin  de  Fattaque.  11  est  digue  de 
remarque  que  ces  deux  hommes,  d’un  age  avan- 
ce,  qui,  avant  d’etre  sujets  a  cet  erysipele  perio- 
dique  ^  etoient  susceptibles  de  toute  sorte  de  maux 
pour  les  causes  les  plus  legeres,  ont  joui  depuis 
cette  epoque  de  tous  les  attribute  d’une  vieillesse 
saine,  et  d’une  grande  energie  au  moral  comme  au 
physique. 

84-  Parmi  les  traits  caraeterisliques  de  FerysipMe 
considere  en  general,  on  doit  remarquer  une  sorte 
de  facilite  de  changer  de  place  et  de  se  transporter 
d’un  lieu  dans  un  autre  avec  une  rapidite  singuliere. 
Quelquefois  il  abandonne  le  visage  pour  aller  occu- 
per  le  cou  ou  la  poi trine ;  il  quitte  Fun  des  bras  (Re- 
nauldin ,  sur  V Erysipele)  pour  s’emparer  de 

I’autre ;  il  passe  de  Fune  a  Fautre  cuisse ;  de  Fune  a 
Fautre  jambe ;  il  remonte  parfois  des  membres  abdo- 
minaux  au  tronc  ou  a  la  tete  ,  se  reporte  meme  sur 
les  parties  qu’il  a  affectees ;  il  est  en  un  mot  suscepti¬ 
ble  d’une  iocomobilite  tres-varie'e  ,  sans  qu’il  laisse 
d’ autre  trace,  dans  la  partie  primitivement  affectee  , 
qu’une  sorte  de  desquamation  de  la  peau.  Lamotte 
(  Obserr.  chirurg.  )  rapporte  qu’un  enfant  de  neuf 
a  dix  ans  fut  atteint  d’un  erysip^e  qui  attaqua 
d’abord  la  partie  chevelue  de  la  tete,  le  front  et  les 
oreilles,  qui  s’etendit  ensuite  jusqu’au  cou,  et  de  la 
aux  epaules,  tandis  que  son  siege  primitif  avoit  ete 
abandonne.  Il  en  fut  de  meme  dans  les  parties  infe- 
rieures,  a  mesure  qu’il  abandonnoit  ie  tronc  et 
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tete ,  en  sorte  qu’il  n’y  eyt  presque  pas  une  partie 
du  tissu  de  la  peau  qui  n’eii  fut  attaquee  ^  jusqu  aux 
dolgts  des  mains  et  des  pieds.  C^est  ce  caractere  de 
inobilite  de  certains  erysipMes  qui  leur  a  fait  donner 
le  nom  d'amhulanSy  et  qui  se  manifeste  meme  plus  ou 
moins  dans  les  cas  les  plus  ordinaires ,  oii  on  les 
voit  s’etendre  successivement  et  gagner  les  parties 
voisines. 

85.  L’erysipele  peutse  manifester quelquefois  avee 
tons  les  caracteres  d’une  complication  d  une  fievre 
inflammatoire ,  marquee  par  un  pouls  frequent ,  dur 
et  eleve ,  une  soif  vive  ,  une  chaleur  ardente  ,  etc. 
II  pent  aussi  se  compliquer  avec  une  fievre  bilieuse  , 
indiquee  par  une  frequence  du  pouls,  des  nausees, 
un  gout  d’amertume  ,  un  enduit  jaunatre  de  la  Ian- 
gue ,  des  paroxysmes  reguliers  et  violens  ,  etc. 
Enfin ,  la  fievre  adynamique  pent  communiquer  son 
caractere  a  F eruption  erysipelateuse.  Cette  compli-^ 
cation  se  fait  reconnoitre  par  tons  les  signes  d'une 
debilite  generale,  comme  la  decomposition  des  traits 
de  la  face,  Fetat  fuligineux  de  la  langue  et  des  dents, 
une  baleine  fetide ,  la  foiblesse  du  pouls ,  et  tous  les 
autres  symptomes  d’une  prostration  des  forces  plus 
ou  moinS|prononcee.  On  en  pent  dire  de  meme  de 
la  fievre  ataxique  (Hoffmann,  de  Febre  erjsip,)^^ 
On  imagine  facilement  combien  ces  differentes  com¬ 
plications  influent  sur  le  jugement  qu’on  doit  por¬ 
ter  sur  FerysipMe  ,  et  donnent  lieu  a  des  mod  idea¬ 
tions  particulieres  du  traitement  medical ,  d’apres 
les  principes  exposes  dans  le  premier  volume  d# 
#et  ouvrage. 
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Sin.  Traltement  de  F Erjsipele, 

86,  L’erjsipMe  simple  est  en  genial  une  maladie 
telle  y  que  si  oa  ne  commet  point  qnelque  impm- 
dence  ,  les  attentions  du  regime  suffisent  pour  le 
conduire  jusqu  a  sa  terminaison ,  en  passant  par  ses 
trois  phases  on  periodes  ^  qiii  se  succexlent  avec  rapi^* 
dite  y  puisqiie  son  cours  ordinaire  est  de  huit  a  dix 
jours.  C’est  dans  ces  vues  qu  il  suffit  de  dooner  a 
I’interieur  quelques  delayans  ,  comme  Feau  d’orge 
edulcoree  avec  le  miel  on  acidulee  avec  le  sirop  de 
vinaigre,  de  Foxycrat,  de  Feau  rougie  avec  le  vin,  etc.; 
Fusage  des  fruits  doux  on  acidules ,  etc. ,  comme  des 
pommes^  des  poires^  des  oranges  ,  etc.  ^  pent  etre 
permis.  On  a  recours  a  une  boisson  emetise'e  s’il 
survient  quelques  syinplomes  d’embarras  gastrique. 
Quant  aux  topiques  y  il  est  prudent  de  ne  permettre 
Fapplicatioii  ni  des  corps  gras  y  ni  des  substances  hu-' 
mides  (i)  ;  et  on  pent  tout  au  plus  permettre  d’ en¬ 
tendre  sur  la  par  tie  enflammee  une  leg  ere  couche 
de  farine  d’avoine  ou  de  froment.  Je  ne  parle  point 
des  complications  de  Ferysipeie  avec  quelques-unes 
des  fievres  primitives^  et  je  renvoie  ^  pour  les  me- 
dicamens  internes  y  aux  principes  deja  exposes  du 
traitement  de  ces  fievres. 


(i)  Fabrice  d’Aquapendente,  Hojfiinann ,  Hagendorf,  etc.  , 
rapporlent  des  evenemens  malheureux  prodoiJspar  des  topiques 
froids  employes  a  litre  de  repercussifs  daiis  les  cas  d’erysipele 
de  la  face, 

t 
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ZONA  (l). 

'  * 

§  Considerations  generales  et  histoires 

parti  culieres. 

87.  Le  zona  a  des  symptomes  et  une  marche  qni 
paroissent  le  rapprocher  egalemeiit  de  FerysipMe  et  de 
la  dartre  :  de  la  aussi  le  nom  de  herpes  qui  lui  avoit 
deja  ete  donne  par  Scribonius-Largus.  Quelques 
observations  particulieres  feront  mieux  connoitre 
la  double  affinite  de  cette  affection.  Un  journalier 
age  de  cinquante  ans  (^Journal  de  Desault  ^  tom.  Ill) 
et  d’un  temperament  bilieux ,  eproiive  des  nausees  , 
un  malaise  general ,  une  chaleur  ardente ,  une  grande 
cephalalgie ,  avec  difficulte  de  respirer.  A  ce  sym- 
ptome  succede  de  la  rougeur  accompagnee  d’une  de- 
mangeaison  violente  a  la  region  hypogastrique  ^  et 
bientot  cette  partie  est  couverte  de  petites  pustules 
tres-rapprocbe'es ,  qui  s’etendent  en  forme  de  cein- 
ture  depuis  la  ligne  blanche  jusqu’aux  apophyses 
transverses  des  vertebres  du  dos ,  dans  une  largeur 
d’un  travel's  de  doigt.  Un  cbirurgien  appele  alors 
couvre  la  partie  malade  avec  un  liniment  compose 
de  blanc  d’oeuf  et  de  kit.  La  demangeaison  augmente 
aussitot  apres  Tapplication  de  ce  topique  ,  et  bientot 
il  se  forme  plusieurs  phlyctenes.  A  cette  epoque  , 
le  pouls  devient  dur ,  la  boucbe  amere ,  la  langue  se 


(i)  Synonymie,  Zoster,  Pline  5  Herpes,  Scribonius- 
Largus  j  Zona  ignea ,  Hoffmann^  Herpes  Zoster  et  Erysi¬ 
pelas  Zoster,  Sauvages  Erysipelas  phlyctcenodes * 
Erysipele  pustuleux  de  beaucoiip  d’ Auteurs. 


2  O  N  A7  gi 

recouvre  d’line  couclie  epaisse.  (  Infusion  de  fleiirs 
de  sureau  en  hois  son  et  en  jomeniaiion ;  le  lende- 
main  y  voinissement  promque  a^^ec  irois  grains  (i5 
centigrammes  )  de  tartrite  de  poiasse  antimonie  dans 
un  demi  -  litre  d’eau  partage  en  plusieurs  prises ) . 
La  rougeur  et  la  demangeaison  diminiierent  sensible- 
ment  aussitot  apres  FefTet  de  ces  moyens.  II  se  forma, 
a  la  suite  des  phlyctenes ,  deux  petites  escarres  qu’ou 
recouvrit  d’ongueiit  de  styrax,  et  qui  se  detacberent 
le  quatrieme  jour.  La  gue'risonfut  complete  le  trente- 
unieme  jour  de  la  maladie. 

88.  Hoifmaon  trace  aussi  une  observation  de  cette 
maladie  qui  est  digue  de  remarque  :  je  vais  la  rap- 
porter.  Un  professeur  celebre,  age  de  cinquaiite  ans, 
frequemment  affecte  de  tacbes  scorbutiques ,  fut 
pris  tout-a-coup,  apres  un  grand  refroidissement , 
de  foiblesse,  d’inquietude ,  dbnsomnie,  d’ anorexic, 
d’ horripilations  et  de  cbaleur ,  accompagnees  d’lin 
certain  trouble  dans  les  fonctions  meiitales.  Ces  sym- 
ptomes  duroient  depuis  pres  de  sept  jours ;  dans  la 
nuit  il  sentit ,  a  la  region  precordiale ,  mie  ardeur 
absolument  intolerable  qui  se  propageoit  jiisquaux 
dents.  Le  matin  ,  rinspection  de  Fendroit  doulou¬ 
reux  fit  apercevoir  un  exantbeme  extraordinaire  , 
c'est-a-dire  un  cercie  rougeatre  qui  s’etendoit  en 
maniere  de  ceinture ,  depuis  la  x^egion  precoi^diale 
jusqu’a  la  doi'sale ,  et  qui  etoit  reconvert  de  pus¬ 
tules  I’approcbees  ,  les  uncs  enticement  blancbes  , 
les  autres  d’un  rouge  tii'ant  sur  le  noir.  Les  sym^ 
ptomes  diminuei^ent  aloi’s  ,  a  Fexception  de  la  cba¬ 
leur  aixlente,  dont  la  violence  etoit  telle  que  le  ma- 
lade  ne  pouvoit  prendre  de  soiiimeii  ni  toucher  le 
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lieu  affecte.  On  provoqua  une  sueur  legere ,  et  on 
appliqua  cle  I’liuile  d’oeuf  vers  la  fin.  La  douleur  s’a^ 
paisa  dans  Fespace  de  quinze  jours ;  les  pustules  se 
dessecherent  ^  et  Fepiderme  separe  tomba  en  des¬ 
quamation. 

Deux  autres  observations  sur  cette  affection  se 
trouvent  consignees  dans  ma  Medecine  clinique  ; 
elles  suffisent  sans  doute ,  jointes  a  ceiles  que  je  viens 
d’exposer,  pour  donner  une  idee  claire  du  zona ,  et 
pour  faire  connoitre  le  point  de  ressembiance  qu’il  a 
avec  Ferysipele.  Tracoiis  d  une  maniere  succincte  la 
description  de  cette  affection. 

§  II.  Description  generate  du  Zona. 

89.  Les  predispositions  et  causes  occasionnellessont 
cn  general  pen  connues ;  elles  paroissent  etre  en 
grande  partie  les  memes  que  ceiles  de  FerjsipMe  et 
de  la  dartre.  Wichmann  admetunmiasme  specifique; 
mais  rien  de  constate  ne  vient  a  Fappui  de  son  asser¬ 
tion. 

90.  Sjmptomes,  Un  des  principaux  caracteres  du 
zona  est  une  sorte  d’ eruption  plus  ou  moins  large  ou 
etendue  ,  qui  entoure  ^  en  maniere  de  demi-cein- 
ture  5  quelque  partie  du  tronc  ,  soit  la  poitrine  ou 
le  dos  5  soit  Tune  des  trois  regions  de  Fabdomen. 
Cette  eruption  est  surmontee  de  vesicuies  ou  de  pe- 
tites  pustules  tres-rapprochees  ^  tantdt  blanches , 
tantot  d’un  rouge  plus  ou  moins  fonce.  Un  mouve- 
ment  febrile  plus  ou  moins  intense  a  lieu  pendant 
que  Feruption  des  pustules  offre  une  sorte  de  suc¬ 
cession  ;  quelques-unes  d’entre  elles  se  sechent  et 
disparoissent  ^  tandis  qu  il  en  renait  d’autreSo  Un 
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slfentiment  d^ardenr  et  une  demangeaison  se  font 
sentir  en  general  durant  tout  le  Gours  de  la  mala- 
die ,  et  augmentent  sensiblement  par  Fapplication 
des  topiques  gras  et  humides.  UAat  aigu  de  cette  ma- 
ladie  est  d’ environ  vingt-cinq  ou  trente  jours.  Lors 
meme  que  son  traitement  est  dirige  avec  le  plus  de 
prudence^  et  qu  elle  aparcouruson  cours  entierd’ en¬ 
viron  un  mois  et  demi  ou  deux  mois ,  il  arrive  quel- 
quefois  qu  il  subsiste  des  douleurs  vives  dans  le  lissu 
cutane,  que  je  n’ai  pu  faire  entierement  cesser ,  dans 
quelques  cas  ^  meme  par  T  application  d’un  vesica- 
toire. 

§III.  Traitement  da  Zona. 

91.  Le  zona  demande  dans  son  traitement  des 
considerations  analogues  a  ceiles  que  j’ai  exposees 
pour  I’erysipele  :  s’il  est  simple  ^  on  se  borne  aux 
moyens  generaux  presents  pour  la  maladie  prece- 
dente ,  en  ayanl  recours  a  quelque  boisson  emetisee 
s’il  se  manifeste  des  signes  d’un  embarras  gastrique. 
Com  me  sa  duree  pent  etre  de  vingt-cinq  ou  trente 
jours ,  et  que  le  mouvement  febrile  ^  surtout  apres 
les  premiers  jours  ^  est  a  peine  sensible  ^  il  faut  per- 
mettre  1’ usage  d’une  nourriture  legere ,  surtout  prise 
du  regne  vegetal  ^  comme  riz ,  vermiceile  ,  plantes 
ou  racines  potageres ,  fruits  cuits  ou  crus.  On  pent 
s’abstenir  de  toute  application  topique  ,  ou  se  per- 
meltre  seulement  de  le  saupoudrer  de  farine  ,  et  pre- 
venir  un  frottement  douloureux  de  la  chemise  et  des 
habits  y  au  moyen  d  une  ceinture  de  linge  fin  et  doux^ 

92.  Le  zona  pent  se  compliquer,  comme  ferysi- 
pele^  avec  les  fievres  primitives.  Dans  un  cas  de  cette 
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sorte^  ct  doiit  le  caractere  avoit  ete  mecomiu  par 

d’autres  medecliis ,  Hoffmann  dit  avoir  employe  inte- 

rieurement  et  exterieurement  Fliuile  d’oeuf ,  et  c’est 

a  ce  moyen  qu  ii  attribue  la  guerison.  Mais  n’a-t-on 

point  souvent  vu ,  dans  les  infirmeries  de  la  Salpe- 

triere  ,  de  semblables  affections  tres-intenses  gueries 

sans  aucune  espece  de  topiqiies  ,  en  prescrivant  seule- 

ment  des  boissons  delayantes  et  acidiilees  ^  par  in- 

tervalies  uiie  eau  simplement  emetisee  ^  ’  et  vers  la 

fin  un  on  plnsieurs  purgatifs  ?  Combien  de  fois  on  a 

attribue  une  efficacite  imaginaire  a  certains  remedes, 

tandis  one  des  histoires  exactes  de  la  meme  maladie 
1 

prouvent  quelle  pent  etre  guerie  d’une  maniere  plus 


efforts  de  la  nature  I 

E  RU  PT  ro  MlEl  AT  HE  (l). 

§  Hr.  Considerations  generoles, 

90.  Doit-on  en  general  admettre  I’existence  de  I’e- 
ruption  miliaire  comme  maladie  primitive  et  idiopa- 
thique ,  qui  a  son  origine  particuiiere  et  ses  symptomes 
caracteristiques?  Sans  se  jeterici  dans  les  debats  et  les 
contrarietes  d’ opinions  qui  se  sont  eleves  entre  les 
medecins  sur  cet  objet,  on  ne  peut  s’empecher  de 
regarder  comme  symptomatique  1  eruption  miliaire 
qui ,  dans  certaines  epidemies  ^  a  accompagne  taiitot 


'  (1)  SrNONYMiE.  Miliaris  ySKVY ^  Sag kK'y  Miliaria , 
Linn^us  ,  Cullen  ;  Febris  miliaris  ,  Yogel^  Febris  purpu~> 
rata,  rubra  et  alba  Miliaris ,  Hoffmann^  Millet;  Millot  ^ 
Fievre  miliaire ;  Maladie  miliaire  ;  etc. 
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une  fievre  inflammatoire  ,  tantot  mie  fievre  catar- 
rhale  et  putride ,  quelquefois  des  phlegmasies  di- 
verses  5  soil  separees ,  soit  combiiiees  y  souvent  aussi  ce 
qu’on  appelle  la  fievre“puerperale.  White  (i)  ,  apres 
:  avoir  mis  en  opposition  tout  ce  que  les  anciens  et  les 
^  modernes  ont  ecrit  sur  I’eruption  miliaire,  et  apres 
.  avoir  fait  part  du  resultat  de  ses  propres  obsei’va- 
■  tions,  fiiiit  par  conclure  que  F eruption  miliaire  est 
5  si  souvent  symptomatique ,  que  Ton  a  droit  de  soup- 
)  Conner  qu  elle  n  est  jamais  maiadie  principale  idio- 
j  pathique^  quelle  accompagne  souvent  les  fievres  de 
I  prison  et  les  autres  fievres  nerveuses  ou  putrides  | 

)  que  dans  la  plupart  de  celles  qui  produisent  des  pe  te¬ 
chies  y  I’eruption  est  encore  souvent  de  I’espece  mi-* 

!  liaire ;  qu  on  la  remarque  souvent  dans  les  maux  de 
gorge  gangreneux^  ainsi  que  dans  les  fievres  catar- 
rhales  epidemiques ,  les  fievres  inflammatoires  et  plu- 
sieurs  fievres  intermittentes ;  qu'elle  se  manifeste  le 
plus  souvent  avec  des  sueurs  copieuses  dont  elle  est 
accompagnee  ou  precedee ;  qu  elle  survient  surtout 
j  frequemment  dans  les  fievres  des  femmes  en  couches^ 

I  mais  tou jours  alors  comme  sporadique  ,  et  sans  la 
j  moindre  apparence  de  contagion  ou  d’epidemie.  Le 
j  meme  auteur  ajoute  que ,  lors  merne  qu’elle  accom- 
;  pagne  certaines  epidemies  ,  on  remarque  qu  elle 
;  n’est  pas  constante ,  et  qu  elle  est  loin  d’attaquer 
j  toutes  les  personnes  qui  eprouvent  la  fievre  epide- 
mique. 

(i)  Avis  aux  Femmes  enceintes  et  en  couches ,  ou  Traill 
des  mojens  de  prevenir  et  de  guerir  les  maladies  qui  les  af- 
Jligent  dans  ces  deux  elats^  Traduit  de  TangJais  de  Charles 
While  J  etc.  Paris  ^  177L 
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94.  Deliaen  ( Rett.  med.  pan^  v )  communique 
Ses  observations  parti ctilieres  sur  des  fievres  acconi- 
pagnees  d’une  eruption  petechiale  ou  miliaire ,  et 
il  rapporte  plusieurs  exempies  de  ces  fievres ,  qui 
semblent  indiquer  que  ces  exantbemes  sont  purement 
sjmptomatiques ;  il  en  conclut  qu’on  les  observe 
rarement ,  si  le  traitement  de  ces  fievres  est  dirige 
avec  methode ;  et  il  pretend  que  si  on  les  voit  sur- 
venir ,  on  doit  attribuer  plutot  leiir  origine  a  un 
traitement  mal  dirige  qua  Finfluence  de  Fair  ou  du 
climat  :  si  Fon  excepte ,  ajoute-t-il ,  quelques  cas  oil  ils 
naissent  d’eux-memes  ou  par  contagion.  On  voit  que, 
dans  cette  circonstance ,  ce  medecin  celebre  est  tombe 
dans  un  ecueil  qui  ii’est  que  trop  ordinaire  en  mede- 
cine ;  e’est  de  tirer  des  conclusions  trop  generales  de 
quelques  faits  particuliers.  Eepecq-de-la-Cloture  a 
evite  cet  inconvenient  en  multipliant  plus  que  Dehaen 
les  faits  observes ,  etentirant  ses  conclusions  avec  une 
grande  reserve ,  dans  Fbistoire  qu’il  a  dontiee  de  Fe- 
pidemie  de  Louviers  en  1770  (i).  Il  reconnoit  avee 
iogenuite  ,  en  faisant  des  remarques  sur  les  histolres 
particulieres  qu’il  a  rapportees  dans  la  description  de 
cette  epidemic ,  qu’une  eruption  de  petechies ,  qui 
n’etoit  nullement  critique  ni  meme  d’aucune  utiiite  , 
pre'cedoit  d’abord ;  que  ces  petechies  e'toient  infailli- 
biement  suivies  de  Feruption  miliaire ,  et  qu’alors 
on  lie  voyoit  plus  de  trace  de  la  premiere.  Le  meme 
auteur  ajoute  ,  qu’en  comparant  simplement  ses 
observations ,  on  reconnoit  que  Feruption  miliaire  a 
ete  critique  dans  cinq  cas  particuliers ;  qu’elle  a  ete, 


(i)  Ohseivations  sur  les  Maladies  epidemiques. 


ERUPTION  MI  Li  AIRE,  gj- 

Sinoii  Critique  j  du  moins  tres-utile  et  tres-avanta- 
geuse  dans  quatre  autres  exemples ;  qu  enfin  elle  a 
ete  doiiteuse  pour  deux  malades ,  peu  ou  nullement 
avantageuse  pour  trois  autres ,  daugereuse  et  fu- 
neste  pour  un  seul.  II  a  reniarque  aussi  que ,  lorsque 
cette  eruption  n’avoit  pas  lieu  ^  ou  qu  elle  sorloit 
et  disparoissoit  a  I’instant  ^  la  maladie  etoit  sui  vie 
d’un  grand  danger  ,  qu’elle  devenoit  funeste ,  ou  art 
moins  tres-  difficile  a  guerir. 

95.  M.  Gas  teller  a  surtout  su  etablir  une  distioc- 
tion  entre  F eruption  miliaire  idiopathique  et  celle  qui 
est  purement  sjmptomatique  (  Essai  sur  la  fievre 
miliaire^.  M.  Barailon  a  recueilli  beaucoup  de  faits 
sur  ce  qu  il  appelle  la  miliaire  deguisee.  Je  vais  en 
rapporter  un  exeiiiple  oii  elle  etoit  deguisee  sous 
tine  peripneumonie.  Plusieurs  personnes  furent  atta« 
quees  de  rffimption  miliaire  dans  la  meme  maison  ; 
deux  freres  eurent  tous  les  symptomes  d’une  peri¬ 
pneumonie.  L’aine  se  plaignoit  d’une  douleur  au  cote 
droit  y  Fautre  rapportoit  la  sienne  sous  le  sternum  ; 
tous  deux  toussoient ,  crachoient  du  sang  et  respi- 
roient  difficilement.  Le  pouls  ne  repondoit  point  a 
la  violence  des  douleurs ;  les  sueurs  e'toient  peu  con¬ 
siderables;  les  malades  se  plaignoient  de  cjuelques 
picotemens  dans  la  peau.  L’eruption  miliaire  se  ma-^ 
iiifesta  chez  Fun  le  quatrieme  jour  ,  et  chez  FautrU 
le  sixieme.  Les  douleurs  de  cote  et  tous  les  autres 
symptomes  de  Finflammation  s’evanouirent  apres 
Fapplication  des  ve'sicatoires ,  et  la  maladie  parcou- 
rut  ses  periodes  a  Fordinaire^ 


II. 


rt 

/ 


gS  PHLEGMASIES  CUTANEES.' 

§  11.  Description  gener ale  de  V Eruption  miliairei 

96.  predispositions  et  pauses  occasionnelles.  Les 
femmes  sent  plus  particulieremeiit  affectees  de  cette 
maladie  que  les  hommes.  II  en  est  de  meme  des  per- 
somies  d’une  constitution  foible  et  delicate ,  des  hy- 
pochondriaques ,  des  hysteriques ,  des  nouvelles 
accoucliees,  etc.  Cette  maladie  regne  surtout  dans 
les  lieux  bas  et  humides ,  durant.  les  constitutions 
liumides  et  froides  ,*  elle  survient  facilement  chez  les 
individus  qui  se  nourrissent  mal  et  chez  les  femmes 
affectees  de  leucorrhee.  Une  vie  sedentaire  et  des 
affections  morales  tristes  en  sont  aussi  des  causes  fre- 
quentes ;  mais  une  des  circonstances  qui  I’occasion- 
iient  le  plus  communement  ^  e’est  Tabus  des  sudori- 
fiques  dans  le  cours  des  maladies  aigues.  Elle  iTest 
pas  contagieuse. 

97 .  Sjmptoines,  L’ eruption  miliaire  se  declare  d’a- 
bord  par  de  petits  boutons  rouges ,  souvent  isoles  ou 
rassembles^  et  plus  ou  moins  nombreux.  Cette  erup¬ 
tion  s’ el  eve  d’abord  tres-peu  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau,  et  se  distingue  mieux  au  tact  qua  la  vue.  Vers 
le  deuxieme  jour,  il  se  forme  une  petite  vesicule  au 
sommet  de  cbaque  bouton ,  vesicule  d’abord  d’une 
couleur  jaunatre ,  et  qui  devient  bientot  blanche  et 
transparente  en  formant  un  petit  globule  sur  le  som- 
aiiet  du  bouton  \  apres  deux  ou  trois  jours ,  ces  glo¬ 
bules  se  rompent  ou  s’enlevent  par  !e  frottement,  et 
ils  sont  remplaces  par  de  petites  croutes  qui  bientot 
apres  tombent  en  petites  ecailles.  Pendant  que  cette 
eruption  parcourt  ainsi  ses  periodes ,  et  apres  qu’elle 
est  terminee  ^  il  se  manifeste  un  autre  ordre  de  petits 
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boutons  qui  suiveiit  lameme  marcbe :  ce  qui  pent  ainsi 
survenir  a  une  ou  a  plusieurs  reprises  ,  et  apres  des 
iiitervalles  plus  ou  moins  longs.  Certaines  personnes 
ont  meme  une  telle  disposition  a  eette  maladie , 
comme  r observe  Cullen,  quelies  en  sont  plusieurs 
fois  affectees  dans  le  cours  de  leur  vie. 

g8.  L’ei’uption  niiliaire  pent  etre  simple ,  ou 
GOmpliquee  avec  quelque  autre  fievre  primitive  ou 
avec  une  plilegmasie ;  de  la  vient  la  grande  variete 
qu’on  trouve  dans  ies  symptomes  et  la  marche  qu  en 
tracent  les  auteurs  ,  si  Fon  veut  comparer  entre  elles 
les  bistoires  qu  on  en  rapporte.  Mais  tout  se  conci-" 
lie  aisement  et  devient  simple ,  dans  ce  genre  de  phleg- 
masies  comme  dans  les  autres ,  si  on  procMe  par  la 
voie  de  Fanalyse  :  qu’on  se  forme  d’abord  une  idee 
exacte  de  F eruption  miliaire  beiiigiie  et  independante 
de  toute  complication  ,  et  qu’on  la  considere  ensuite 
comme  modiliee  par  sa  coexistence  avec  une  fievre 
essentielle  ou  une  pblegmasie.  C’est  ce  qu’AIlioni 
paroit  avoir  presente  dans  le  traite  qu’il  donna  de 
cette  fievre  (^Fehrls  miliaris  et  Morbus  mlliarium ^ 
1758) ,  puisqu’il  la  deceit  comme  simple  et  be'nigne, 
puis  comme  maligne  ,  et  ensuite  comme  fievre  avec 
recidives. 

gg.  II  seroit  inutile  de  re  tracer  ici  les  symptomes 
des  fievres  primitives  ou  des  phlegmasies  qui  peuvent 
compliqiier  Feruption  miliaire  et  produire  ce  qu’AI¬ 
lioni  a  appele  miliaire  maligne ,  miliaire  qui  se  re- 
nouvelle  (^miliaris  recidwa).  Les  symptomes  gene- 
raux  qui  appartiennent  a  ces  dernieres  complications 
peuvent  etre  rapportes  en  general  a  ceux  des  fievres 
ataxiques  et  a  toutes  les  varietes  dont  Feruption  mi- 
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liaire  est  susceplibie  pour  sa  forme,  sa  couleur,  son 
etendue ,  sa  delitescence. 

100.  En  general,  les  signes  d’un  mauvais  augure 
dans  Femption  miliaire  sont  des  sueurs  abondantes 
et  prematurees ;  le  pouls  etant  contracte ,  une  mine 
aqueuse  et  limpide ,  une  sorte  de  stupeur  atonique. 
Le  presage  est  sinistre  si  Feruption  est  prompte ; 
par  exemple  ,  si  elie  a  lieu  le  troisieme  ou  qua- 
trieme  jour  :  c’est  le  contraire  si  elle  a  lieu  le  sixieme 
jour  ou  meme  plus  tard.  En  general  sa  delitescence 
subite  est  d  un  tres-mauvais  augure  ,  ainsi  qiie  les 
mouvemens  convulsifs  qui  surviennent  apres  Fe¬ 
ruption. 

§111.  Traitement  de  V Eruption  miliaire, 

1 01.  Undes  principesfondamentauxdu  traitement 
est  d’eviter  d’augmenter  la  chaleur  externe  du  corps. 
On  est  aujourd’hui  convaincu  que  la  pratique  ancienne- 
ment  adoptee  dans  le  cas  d’une  e'ruption  miliaire ,  de 
couvrir  parfaitement  le  corps ,  et  d’exciter ,  par  des 
moyens  externes  et  par  des  reniMes  internes ,  les 
sueurs  qui  accompagnent  cette  eruption  ,  est  defec- 
tueuse ;  on  a  appris  que  meme  les  dilFerentes  erup¬ 
tions  miliaires  non-seulement  permettent  ,  mais 
meme  exigent  Fimpression  d’un  air  frais.  II  est  fa¬ 
cile  de  juger  que,  alors  meme  que  Feruption  miliaire 
a  paru ,  on  doit  employer  tons  les  moyens  indique's 
en  general  pour  moderer  la  sueur ,  a  moins  que , 
d’ apres  la  marche  de  la  maladie ,  on  ne  juge  que  Fe¬ 
ruption  miliaire  et  les  sueurs  vSont  critiques;  les  bois- 
sons  d’ailleurs  qu  on  doit  donner  a  Finterieur  doivent 
«tre  delayantes  @t  legerement  acidulees.  Si  enfin  Fe-^ 
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riiption  miliaire  est  compliquee  d’line  fievre  primi¬ 
tive  ou  d  une  phlegmasie  quelconque ,  on  pense  bien 
que  ie  traitement  doit  etre  dirige  d’apres  le  caractere 
particulier  de  cette  fievre  et  de  ceite  phlegmasie  : 
aussi  trouve-t-on  de  grandes  differences  dans  les  prin- 
cipes  de  traitement  adoptes  par  les  auteurs  dans  de 
pareilles  maladies  eruptives. 


U  RT  I  C  A  T  RE  (l). 


102.  Les  Nosologistes  comprenneiit  sous  cette  de¬ 
nomination  differentes  eruptions  cutanees  ^  savoir  la 
porcelaine  (^essera)  et  la  fievre  ortiee.  Leursplieno- 
inenes  consistent  dans  des  tuberciiles  aplatis,  durs  ^ 
d’une  couleur  pale  et  de  differentes  formes.  Leur  erup¬ 
tion  est  surtout  favorisee  par  la  chaleur  dii  iit^  et  deter- 
mine'e  tantot  sur  un  point  j  tantot  sur  un  autre  ;  ce 
qiii  cause  une  demangeaison  plus  on  nioiiis  vive , 
surtout  dans  les  climats  trcs-chaiids.  Eile  dure  ordi- 
nairement  peu  d’heures,  et  disparoit  soudainement 
pour  revenir  quelquefois  de  nouveau  d’uiie  maniere 
inattendue ;  les  malades  eprouvent  surtout  plus  ou 
moins  d’anxiete  dans  la  region  de  I’estomac  j  durant 
leur  disparition.  En  general  la  porcelaine  pent  se 
compliquer  ou  non  avec  des  fievres  primitives ,  et 
merite  peu  d’importance.  On  ffa  pas  besoin  de  liii 
opposer  de  moyens  curatifs  particiiliers. 


(i)  SrivoNrMiE.  Febris  iiriicata  ,  Yogel  •  Urticaria  j, 
Cullen  ’  Scarlatina  urlicala  ^  Salvages  3  Urcdo ^  Linn^vus  3' 
Fivvre  ortiee  j  elc. 
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HYDROA  (l 

io5^  Cette  eruption  est  placee  entieremeiit  par 
Hippocrate  parmi  les  maladies  d’ete.  Elle  est  sur- 
tout  tres-frequente  dans  les  pays  cbauds ,  comnie 
i  observe  Cleghorn  dans  ses  Ohser nations  sur  les  Ma- 
i aches  epidem'iques  de  Minor que ,  an  point  que  pen 
de  personnes  en  sont  exemptes  pendant  les  grandes 
cbaleurs  de  I’ete^  surtout  les  enfans.  Cette  eruption 
consiste  dans  un  grand  nombre  de  petits  boutons^ 
ou  plutot  de  petites  laches  rondes^  rouges ,  sensibles 
au  toucher^  ce  qui  rend  la  peau  rude  dans  differentes 
parties  du  corps  :  il  semble  que  Texercice  et  la  bois-^ 
son  froide  contribuent  a  la  produire.  Du  reste  elle 
n’exige  pas  de  traitement  particulier. 

^  E  I  G  N  E. 

§  Considerations  generates^ 


io4*  On  lie  sauroit  decrire  les  maladies  de  la 
peau  y  sans  faire  connoitre  le  resultat  des  observa¬ 
tions  ct  des  recherches  faites  par  M.  Aiibert  dans 
Fhopital  Saint-Louis  ,  et  Fouvrage  remarquable  (2) 
qu’il  a  public  sur  ces  maladies,  avec  une  sorte  de 
luxe  qui  semble  Fassimiler,  pour  Fexecution  ,  a 
ce  que  les  beaux  -  arts  et  la  litterature  peuvent 


(0  SvN ONYMiE.  Sudamina  y  Papula  sudoris  ,  eic. ,  des 
Auteurs  latins. 

(2)  Descnption  des  Maladies  de  la  Peau  ohservees  a  Vlio-' 
piial Saint- Louis y  et  Exposition  des  meilleures  MetJiodes  sul- 
vies  pour  leur  traitement  y  ayec  figures  coloriees.  Paris  y  1806. 


TEIGNE.'  Io5 

offrir  de  plus  regulier  et  de  plus  somptiieux.  A  cet 
avantage  se  joint  celui  qui  doit  caracteriser  toutes 
les  sciences  physiques  :  Fexactitude  et  la  nouveaiite 
des  faits^  Fensemble  et  la  succession  des  symptomes 
que  presente  chacune  de  ces  maladies  en  particu- 
lier  y  e'tudiees  dans  un  des  hopitaux  les  plus  populeux 
de  la  capitale  y  entierement  consacre  a  leur  traite- 
ment. 

i(  J’ai  eu  besoin  sans  doute  ,  dit  Fauteur  dans  son 
discours  preliminaire  ,  d’une  patience  infatigable 
pour  demeler  des  faits  aussi  nombreux  dans  un 
champ  si  vaste  pour  F observation  medicinale.  Quelle 
inconcevable  variete  dans  les  degradations  de  tout 
genre  dont  nos  tegumens  sont  susceptibles !  Tantot 
c’est  Fepiderme  seul  qui  s’altere  et  se  resout  en  une 
substance  farineuse  ou  se  detach  e  en  petites  exfolia¬ 
tions  furfuracees  semblables  aux  lichens^  aux  mousses 
parasites  qui  souillent  Fecorce  des  vieux  chenes;  tantot 
ce  sont  des  lames  ecailleuses  plus  ou  moinsetendues^ 
plus  ou  moins  epaisses^  dures,  irregulieres ;  tantot 
celte  meme  membrane  est  parsemee  d’eruptions  pa- 
puleiises  ou  pustuleuses ,  miliaires  ou  perlees ,  vesicu- 
leuses  ou  phlyctenoides  ,  etc.  Quelquefois  c’est  sim- 
plement  le  systeme  dermoide  qui  se  decolore  sans 
s’eiever  au-dessus  de  son  niveau^  et  qui  nous  montre 
tour-a-tour  des  taches  rouges  y  brunes  y  noires , 
jauneSj  livides  ^  ou  d’une  nuance  verdatre.  — Mais 
plus  souvent  les  maladies  cutanees  laissent  transsuder 
une  matiere  ichoreuse  ou  purulente  qui  se  concrete 
en  une  masse  crouteuse  pour  tomber^  renaitre  et 
tomber  encore.  Ces  croutes ,  dont  la  figure  varie  a 
rinfini,  representent  des  cercles^  des  losanges^  des 
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prismes  ^  des  cyiiiidres ,  des  tubercuies  ou  des  ma-- 
melons  proemineris  qui  simulent  les  sues  lapidifiques 
cristallises.  —  Mille  aulres  accidens  se  preseiitent  ei> 
core.  11  est  des  circonstances  ou  la  peau  enliere  se 
gerce  ou  se  deteriore  dans  sa  texture  ,  au  point  d’ac- 
querir  une  consistance  qui  la  fait  ressembler  a  fen- 
veloppe  de  certains  quadiaipedes.  —  Dans  d’autres 
cas  y  la  peau  s’eleve  en  tumeurs  circonscrites  qui  out 
Faspect  des  fruits.  —  Des  caracteres  si  divers  et  si 
frappans  constituent  sans  doute  autant  d’especes  de 
maladies  cutaoees  qui  reclament  toutfinteret  ettoute 
Fattention  des  pathologistes. 

))  Si  on  examine  mairitenant  ^  sous  d’autres  rap-< 
ports  y  la  serie  ionombrable  de  pbenomenes  dont  le 
sjsteme  dermoide  est  la  proie  y  quelle  diversite  dans 
leur  marche  y  leurs  pbenomenes  y  le  type  de  leurs  pa~ 
roxysnies  y  la  duree  de  leurs  phases ,  le  mode  de  leur 
invasion  et  celui  de  leur  issue  !  Les  uns  attaquent 
tons  les  ages  y  les  autres  n’arrivent  qu’a  une  epoque 
determinee  de  la  vie.  Certaines  eruptions  degradent 
la  surface  entiere  du  corps  humain ;  certaines  ii’at- 
teignent  qiie  quelques  organes  il  en  est  un  petit 
nombre  qu’on  n  a  a  redouter  qii’une  seule  fois^  tan- 
dis  que  plusieurs  menacent  a  ebaque  instant  notre 
existence.  On  en  voit  qui  se  manifestent  avec  des 
demangeaisons  violentes  et  souvent  intolerables ;  on 
en  voit  aussi  qui  n’excitent  pas  le  plus  leger  prurit. 
Le  pbenomene  de  leur  maturation  presente  les  memes 
coiitrastes.  Tantot  ces  eruptions  suppurent  avec 
vitesse^  tantot  elles  suppurent  avec  lenteur  :  souvent 
elles  o’oflfent  aucune  trace  de  cette  operation  vitale. 
Euiin  on  observe  qu  dies  marcbent  qiielquefois  avec 
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i’appareil  d’une  fievre  briilante ,  et  qiie  dairs  d’autres 
cas  eiles  se  deploient  avec  calme  et  sans  provoqiier  le 
moiiidre  trouble  dans  Feconomie  \'ivaiite.  Quei  siijet 
inepuisable  pour  la  reflexion  !  n 

Ce  discours  preliminaire  renferme  plusieurs  autres 
considerations  generales  sur  les  maladies  cutanees^ 
et  ii  annonce  Fordre  suivi  par  M.  Alibert  dans  la  des¬ 
cription  de  ces  maladies  ^  en  commencant  par  celles 
du  cuir  clievelu  ,  generalement  indiquecs  sous  la 
denomination  de  teignes. 

io5.  Quelle  obscurite  n’a  pas  ete  repandue  sur 
cet!e  maladie,  soit  par  la  variete  des  formes  qu’elle 
prend^  soit  par  la  multiplicite  des  denominations 
qui  servent  a  la  designer  ^  soit  enfin  par  line  distri¬ 
bution  arbitraire  en  Genres  et  en  Especes  !  Guy  de 
Chauliac  ^  d’apres  les  Arabes  ^  en  a  distingue'  cinq 
Especes.  Sauvages  a  poi  te  ce  nombre  a  neuf ,  et  il  les 
a  comprises  sous  iin  sen!  GenrCo  Vogel  ^  aii  conlraire  ^ 
en  admet  quatre  Genres  divers  :  achores  ^  crusta  lac- 
tea  y  favus  y  tinea.  Cullen ,  qui  a  mis  autant  de  soin 
a  dimiouer  les  maladies  en  nosologie  que  d’ autres  en 
ont  pris  a  les  multiplier  ^  a  se'pare  de  la  teigne  ce 
qu  on  dJ^^eWe-achores  y  on  petits  ulceres  liiimides  qui 
versent  une  humeur  plus  ou  moins  fetide;  mais  il  ne 
distingue  pas  la  teigne  proprement  dite  du  Jm>us* 
Cette  vacillation  d^opinions  iie  poiivoit  etre  fixee  que 
par  un  observateur  attentif  ^  et  exerce  non-seule- 
ment  a  reconnoitre  les  difFe'rentes  formes  de  la  tei¬ 
gne,  mais  encore  a  en  diriger  le  traitement.  C’est  ce 
cpi’a  fait  Murray,  professeur  de  medecine  a  Got- 
tingue,  et  Fun  des  plus  celebres  disciples  de  Linne, 
I!  a  recQnnu  d’abord  que  ce  qu’on  appelle  porrfgo  on 
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desquamation  furfuracee  de  la  peau ,  achores  ou 
pelits  ulceres  humides  et  qui  rendent  une  matiere 
sanieuse  ^  et  la  teigne  seche  ou  des  ulcerations  re- 
couvertes  d’une  croute  seche  et  grisatre  ^  ne  sont  que 
la  meme  maladie  dans  ses  trois  epoques  difFe'rentes , 
ou  plutot  des  varietes  qu’on  remarque  quelquefois 
dans  differentes  parties  de  la  tete  du  meme  indi- 
vidu....  Mais  le  meme  auteur  fait  une  espece  separee 
de  ce  qu’on  appelle  tinea  favosa ,  qui  consiste  eii 
pustules  d’abord  lenticulaires ,  qui  s’etendent  en- 
suite  en  prenant  diverses  formes  ,  qui  versent  une 
matiere  jaunatre  comme  du  miel  grumele  ou  de  la 
bouiJiie  ,  et  qui  ^  par  leur  chute  ^  laissent  des  creux 
semblables  aux  cellules  des  abeilles.... 

io6.  Murray  examine  d’abord  la  structure  de  la 
peau,  qui  est  le  siege  de  la  maladie.  L’epiderme  est 
parseme  d’une  infinite  de  pores  qui  laissent  trans- 
suder  la  sueur  et  une  onctuosite  grasse.  Dans  le 
derme,  outre  les  vaisseaux  absorbans  et  la  graisse  qui 
est  dans  son  tissu  cellulaire ,  on  remarque  des  folli- 
cules  membraneux  sans  nombre  qui  contiennent  une 
graisse  molle  avec  un  conduit  excreteur.  On  y  trouve 
les  pe tits  bulbes  de  cheveux  qui  sont  enveloppes  comme 
un  noyau  dans  une  membrane  extensible ,  pourvue 
de  ses  vaisseaux  et  de  ses  nerfs  ,  et  contenant  dans  sa 
cavite  une  liqueur  tenue  d’un  blanc  jaunatre.  Cha- 
cune  de  ces  petites  ampoules  membraneuses  penetre 
le  reseau  correspondant  du  tissu  cellulaire  de  Mal¬ 
pighi,  et  elle  en  est  comme  environnee....  Plusieurs 
partie  des  te'gumens  sont  sans  doute  affectees  par  la 
teigne;  et,  a  cause  de  leur  finesse  extreme,  on  ne 
pent  dire  avec  precision  oii  est  le  vrai  siege  de  la 
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ladie.  Duncan ,  niedecin  d’Edimbonrg ,  le  fait  resi- 
der  dans  les  petits  biill3es  des  ciieveux;  mais  Murray, 
en  les  examinant  avec  soin  a  la  loupe,  et  en  les  com- 
parant  avec  ce  qu’ils  sont  dans  Fetat  de  sante ,  n’y  a 
souvent  point  remarque  de  cliangemens  dans  la  figure 
ni  dans  la  couleur ,  et  il  ne  pense  pas  qiie  Fevulsion 
des  cheveux  soil  necessaire  pour  la  guerison  de  la 

maladie .  Le  principal  siege  du  mal  paroit  etre  , 

d’apres  iui ,  dans  le  tissu  reticulaire  de  Malpighi. 

107.  M.  Frank  a  cru  devoir  isoler  le  portigo  de 
la  teigne,  et  en  faire  un' genre  a  part.  II  reunit  sous 
le  nom  de  teigne  les  achores  y  lefavuSy  et  \e' tinea 
faciei^  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  croute  lai- 
teuse.  Void  la  description  generale  qu’il  en  donne. 
«  Les  achores  et  \efavus  sont  ordinairement  precedes 
par  un  prurit,  de  Fardeur  et  de  la  tension  dans  le 
derme  chevelu.  Les  glandes  lymphatiques  du  cou  et 
de  Focciput  se  tumelient  et  deviennent  douioureuses 
au  toucher;  il  y  a  quelquefois  cephalalgie.  Le  prurit 
et  le  besoin  de  se  gratter  augmentent;  a  cette  epoque 
on  sent ,  entre  les  cheveux  et  sous  les  doigts  de  Fen- 
fant  qui  se  gratte  ,  tantdt  une  tumeur  large ,  chaude 
et  tendue ,  et  tantdt  un  bouton  ou  une  pustule ;  la 
tumeur  est  a  peine  ulceree  ,  mais  on  y  apercoit 
comme  Fouverture  d’un  petit  canal  dilate ,  ou  celle 
d’un  conduit  folliculeux ,  d’ou  s’ecoule  une  humeur 
visqueuse.  La  pustule  se  compose  cFun  tubercule 
eleve  au-dessus  de  la  peau,  circonscrit,  folliculeux  , 
pisiform e  ou  conique ,  dur  a  la  base  ,  mou  et  blan- 
chatre  au  sommet ;  elle  contient  une  humeur  blanch e- 
jaunatre.  L’humeur  fetide  suinte  lentement  par  une 
ouverture  large  ou  munie  de  petites  excroissances 
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obroiides  et  inegales;  elle  s’ecoule  eiitre  les  cheveux^ 
les  eiitoure  de  tontes  parts  y  et  ne  tarde  pas  a  se  coa- 
giiler  y  en  les  agglutinant  et  en  formant  des  croutes 
tiiberculeuses  :  celles-ci  sont  squameuses  et  seches 
ail  dehors ;  mais  au  dedans  elles  sont  molles ,  gre- 
rmes  comme  de  la  cire  y  remplies  de  matlere  piitres- 
eente ,  et  formant  le  nid  le  plus  sur  et  le  plus  fertile 
pour  les  poux.  Lorsque  plusieurs  pustules  voisines 
ou  confluentes  deforment  le  derme  chevelu^  1’ ichor, 
coulant  alors  d’une  source  plus  abondante,  recouvre 
de  croutes  les  parties  voisines ,  ou  bien  il  s’^ecoule 
au  loin  comme  de  la  poix  fondue  pour  occuper  le 
Yoisinage  du  front.  La  deuxieme  ondee  d’ichor  chasse 
et  fend  la  premiere ,  et  la  troisieme  la  seconder  les 
fissures  sont  bien  tot  remplies  par  un  ichor  nouveau. 
II  se  forme  autant  de  croutes  dures  ,  squameuses , 
epaisses,  melees  de  cheveux  et  d’un  aspect  degoutant. 
L’ichor  accumule  sous  ces  croutes -attaque  la  peau  , 
deracine  les  cheveux ,  corrode  leurs  bulbes  ei  le  tissu 
cellulaire  voisin ;  si  par  hasard  il  y  a  complication 
syphilitique ,  il  porte  meme  atteinte  jusques  a  la 
substance  osseuse  du  crane ,  en  occasionnant  des  dou- 
leurs  atroces  nocturnes.  Get  etat  s’accompagne  d’une 
inquietude  considerable ,  de  la  lesion  de  la  nutrition, 
et  de  la  consomption.  Neanmoins  cette  alteration 
generale  ne  se  remarque  pas  toujours.  La  teigne 
change  a  peine  de  place  dans  quelques  cas,  mais  elle  est 
opiniatre  et  seche  ou  humide  ;  les  cheveux  tombent 
alors ,  et  ils  sont  remplaces  par  une  sorte  de  laine.  » 
io8.  La  teigne  de  la  face  occupe  plus  particulie- 
remen t  les  joues  et  le  front ;  elle  est  caracterisee  par 
la  clialeur ,  une  rongeur  briilante  et  un  prurit ;  il 
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s’eleve  Ijientot  des  pustules  ou  de  petit es  vesicuies  ^ 
tantot  larges  et  tantot  aigues^  remplies  d  une  liqueur 
transparente  blanche-jaunatre ;  elles  s’ouvrent  spou- 
tanement,  ou  par  Tirritation  que  I’enfant  occasioime 
en  se  grattant ;  elles  laissent  ensuite  ecouler  une  li-^ 
queur  lenue  ,  jaune  ,  qui  se  desseche  en  croutes 
j’aunes-rougeatres  et  friables.  Succede  bientot  un 
nouvel  ichor  qui  traverse  les  croutes  encore  molies  ^ 
se  porte  vers  les  parties  declives ,  les  recouvre  et 
forme  des  croutes  denses ,  tantot  jaunes  et  tantot 
foncees ,  qui  recouvrent  bientot  toute  la  face  a  F ex¬ 
ception  des  yeux ,  et  souvent  meme  sans  en  excepter 
les  paupieres.  Un  prurit  considerable ,  de  Finqiiie- 
tude  et  le  marasme  suivent  les  progres  de  cette  afl'ec- 
tion,  qui  s’etend  meme  quelquefois  auxoreilles^  aux 
membres  et  au  tronc  ,  sans  neanmoins  laisser  de 
cicatrices.  Uenfant  est  ordinairement  gai  tant  que 
dure  cet  ecoulement;  il  est  au  contraire  triste  des  que 
les  pustules  se  dessechent.  La  teigne  de  la  face,  d’a- 
pres  M.  Frank  ,  attaque  ordinairement  les  enfans 
depuis  Fage  de  six  mois  jusqu’a  celui  d  un  an  ,  quel¬ 
quefois  cependant  plus  tard.  C’est  durant  la  denti¬ 
tion  qu  elle  exerce  ses  ravages ;  on  Fapercoit  chezi 
ceux  qui  ont  la  peau  blanche,  le  visage  rond  et  plein, 
les  joues  tres-rouges  ou  d’un  jaune  rougeatre,  et  qui 
proviennent  de  parens  scrophuleux. 

109.  Tel  etoit  Fetat  de  nos  connoissances,  lorsque 
M.  Alibert  a  fait  paroitre  le  resultat  de  ses  observa¬ 
tions  dans  la  dissertation  de  M.  Gallot  (i)  ,  et  surtout 


(i)  Dissertation  snrla  Teigne  L,  S.  Gallct.  Paris 
2  8o2„ 
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dans  la  premiere  livraison  de  son  ouvrage  sur  les 
maladies  de  ia  peau ;  et  on  ne  pent  que  donner  des 
eloges  anx  soins  qu’il  a  pris  d’en  decrire  les  pheno- 
menes  distinctifsv  Les  figures  de  grandeur  naturelle 
dont  il  accompagne  ses  observations  ,  out  surtoufc 
le  grand  avantage  de  fixer  le  caractere  des  diffe rentes 
formes  que  oette  maladie  pent  presenter.  II  etabiit 
cinq  especes  de  teigne ,  la  teigne  faveuse  , 

la  teigne  granulee  (teJgiie  rugueuse) ,  la  teigne  fur- 
furacee  (  porr/go  )  ,  la  teigne  muqueuse  ( teigne  de 
la  face  )  ,  et  la  teigne  amiantacee.  Cette  derniL^e 
avoit  ete  confondue  jusqu’ici  avec  ia  teigne  furfura- 
ce'e  j  et  c’est  A  liber  t  qui  le  premier  Fen  a  distin- 
guee.  Je  ne  saurois  mieux  decrire  cette  maladie , 
qu’en  presentant  un  abrege  des  faits  contenus  dans 
Fouvrage  de  M.  Aiibert. 

§  IL  Description  gene'rale  de  la  Teigne. 


no.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  La 
teigne  affecte  oixiinairement  les  enfans ,  et  rarement 
les  adultes ;  le  defaut  de  proprete,  F  usage  excessif  des 
farineuxj  des  affections  morales  tristes^Foccasionnent 
assez  frequemment ;  elle  accompagne  quelquefois  les 
scropliules  et  la  syphilis.  On  ne  sauroit  la  contractor 
toujours  5  meme  par  un  contact  immediat ,  et  une  dis¬ 
position  particuliere  est  iiecessaire  pour  qu  elle  puisse 
se  communiqiier  par  contagion.  Quelques  observa¬ 
tions  font  presumer  qu’elle  est  hereditaire. 

III.  Symptonies.  Ceux  cpii  precedent  ordinal re- 
ment  son  eruption  soot  un  prurit  plus  oii  moins  vio¬ 
lent^  de  la  clialeur,  de  la  rougeur,  et  le  gonflement 
du  derme  chcveln ;  les  glaades  lyniphatiques  du  coir 


el  de  i’occiput  se  tumefient ;  le  malade  se  plaint  de 
cephalalgie ,  etc.  Le  prurit  augmente  successivement ; 
on  decouvre  entre  les  cheveux ,  ou  sons  le  doigt  de 
r enfant  qui  se  gratte ,  des  pustules  ou  des  vesicuies 
entourees  d’une  areole  rouge.  Quelquefois  on  n’aper- 
coit  aucune  trace  d’ ulceration ;  on  croit  voir  de  pe- 
tits  canaux  dilates ,  ou  les  conduits  de  plusieurs  foi- 
licules  glanduleux  ^  d’ou  s’ecbappe  lentement  une 
humeur  visqueuse  et  rougeatre  ;  d’autres  fois  il  se 
forme  des  tumeurs  circonscrites^  pisiformes  ou  coni- 
ques^  assez  dures  a  leur  base  5  ay  ant  leur  sommet  dur 
et  blanchatre ,  lequel  contierit  une  humeur  flavescente. 
Cette  bqueur  se  repand  avec  fetidite  ,  soit  qu  on  lui 
donne  issue  ^  soit  que  ces  tumeurs  crevent  spontaee- 
ment :  aussitot  les  cheveux  sont  inondes  de  cette  ma- 
tiere  impure^  qui  les  aggliitine  les  uns  aux  autres, 
en  se  coagulant  par  faction  de  fair  et  de  la  chaleur. 
Les  flots  de  cette  humeur  visqueuse  ^  qui  couie  d’une 
;  source  abondante ,  et  qui  ressemble  a  de  la  resine 
L  fondue^  se  succMent,  se  chassent  pour  aiosi  dire 
[  reciproquement ;  de  la  provient  une  multitude  de 
f  couches  crouteuses  ou  squameiises  qui  forment  ^ 
[  par  leur  reunion  j  un  couvercle  d’un  aspect  hideux 
3  sur  la  tete.  Mais  sous  ce  couvercle  existe  une  sanie 
^  putride  qui  attaque  la  peau ,  qui  ronge  les  cheveux 
;j  jusque  dans  leurs  bulbes  j  qui  consume  le  tissu  voisiii  ^ 
s  et  menace  jusqu’a  la  substance  osseuse  du  crane. 
)  Quelques  malades  sont  en  proie  a  des  douleiirs  noc-- 
Ji  turnes  et  atroces  ,  quelques  autres  tombent  dans  mie 
c  i  maigreur  funeste  qui  arrete  les  progres  de  leur  accrois- 
|i!  sement.  G’est  surtout  lorsque  la  teigne  s’est  nianifestee 
li  des  la  naissance  ^  ou  lorsqii  on  a  neglige  long-temps 
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Jes  moj^ens  ciiratifs ,  qiie  ces  ravages  sont  considera-- 
Lies.  C’est  alors  qu’on  voit  des  abces  se  former  dans 
le  derme  chevelu  ;  c  est  alors  qu’on  voit  survenir  des 
engorgemens  glanduleux  a  i’occipufc ,  au  cou  ^  aux 
epauies ,  sous  les  aisselles ;  les  oreiiles  parfois  s’en- 
fient  et  se  tuniefient  d’une  maniere  monstrueuse ;  les 
paupieres  sont  rouges  et  larmojantes  ;  une  odeur 
repoussante  s’ exhale  des  pustules ,  qui  insensiblement 
sont  devenues  voisines  et  confluentes.  Les  anciens 
clieveux  tombent  deracines  ;  ceux  qui  les  remplacent 
sont  blancs  ^  mous ,  s’allongent  a  peine  ;  leurs  touffes 
claires  ,  fines  ,  ressemblent  a  une  matiere  lanugi- 
neuse.  L’esprit  n’est  susceptible  d’aucuii  effort  intel- 
lectuel ;  le  corps  n’est  propre  a  aucun  exercice  phy¬ 
sique  ;  le  developpement  des  organes  de  la  puberte 
est  quelquefois  retarde.  Cette  maladie  ,  dont  la  duree 
est  indeterminee ,  pent  se  presenter  sous  les  formes 
suivantes. 

112.  La  tei^ne  faveuse  occupe  non-seulement  le 
derme  chevelu,  mais  aussi  quelquefois  les  tempes^ 
le  front,  les  epauies,  la  partie  inferieure  de  I’omo- 
plate ,  le  coude ,  I’avant-bras ,  les  lombes ,  etc. ;  son 
siege  est  assis  profondement  dans  la  peau.  Son  deve¬ 
loppement  se  fait  commune'ment  par  de  tres-petites 
pustules  prurigineuses ,  dont  la  matiere  purulente  se 
desseche  et  forme  des  croutes  jaunatres,  excavees 
dans  le  milieu ,  et  dont  la  dimension  augmente  suc- 
cessivement  en  coiiservant  ton  jours  la  forme  circu- 
laire  qui  ieur  est  propre.  Cette  excavation  ressemble 
aux  alveoles  d’une  ruche  a  miel  ou  aux  cupules  de 
certains  lichens ;  ces  tubercules  sont  profouddment 
cnchasses  dans  la  peau ;  celle-ci  se  gerce  quelquefois, 
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et  les  crevasses  qiii  en  resuitent  iaisseiit  suinter  une 
matiere  ^  taiitot  ichoreusc  et  tantot  piiruleote  ,  qui 
de'truit  la  peau^  et  corrode  meme  qiielquefois  le  tissu 
osseiix.  L’odeur  qui  se  degage  de  cet  exantlieme  se 
rapproche  de  celle  de  F urine  de  chat.  Si  on,  eiileve 
les  croutes ,  on  apercoit  que  Fepiderme  a  disparu ;  !e 
tissu  reticulaire  est  rouge ,  des  ulcerations  laissenfe 
suinter  ca  et  la  un  liquide  jaunatre,  yisqueux  et  fe- 
tide ;  on  apercoit  ca  et  la  de  petits  abces  epars ,  non 
proeminens,  de  forme  lenticulaire  :  Falopecie  est 
une  suite  frequente  de  la  teigne  faveuse. 

1 15.  La  teigne  granidee  ( teigne  rugueusey  galons) 
occupe  ordinairement  la  partie  superieure  et  poste-- 
rieure  de  la  tete.  Elle  se  compose  de  petites  croutes 
brunes  oucFun  gris  obscur,  ressemblant  quelquefois  a 
des  fragmens  de  mortier  grossierement  brises ,  ou  a 
du  platre  tombe  des  murs ,  et  sali  par  Fhumidite  et 
!a  poussiere ;  ces  granulations  ne  sent  pas  creusees  en 
godet,  mais  bossele'es,  anguleuses  par  leurs  bords  , 
comme  les  sernences  de  certaines  plantes,  enunmot^ 
d  une  irregularite  extreme.  Souvent  elles  sont  tres- 
dures  et  ont  une  consistaiice  comme  pierreuse  que 
les  cataplasmes  ne  peuvent  amollir.  Elies  ne  sont  pas 
profondement  enchassees  dans  la  peau,  ni  confluen- 
tes ;  leur  odeur  se  rapproche  beaucoup  de  celie  du 
beurre  ranee ;  le  prurit  qu’elles  occasionnent  est  tres- 
considerable.  Lorsqu  on  enleve  la  croute ,  on  voit  la 
peau  rouge ,  lisse ,  polie  ^  et  souvent  tume%'e ;  on  aper¬ 
coit  de  petits  abces  blanchatres^  non  proeminens,  qui 
fournissent  le  pus  d’ou  proviennent  ces  croutes. 

1 1 4-  La  teigne  furfur acee  {teigne  porrigineuse 
porrigo)  n’attaque  pas  seulement  le  cuir  chevelii ;  on 
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}’ observe  quelquefois  sur  le  front,  etc.  Elle  commence 
par  une  desquamation  leg  ere  de  I’epiderme  de  la 
tete,  accompagnee  de  prurit.  11  suinte  en  meme  temps 
du  tissu  reticnlaire  enflamme  une  matiere  ichoreuse 
qui  s’ attache  aux  cheveux  et  se  desseche  sous  la  forme 
d’ecaiiles,  dont  les  couches  s’epaississent  par  superpo¬ 
sition  ;  leur  couleur  est  blanche  On  roussatre  a  I’exte- 
rieur,  et  leur  donne  quelque  analogic  avec  un  amas 
de  son  on  de  farine  grossiere  ;  elles  tombent  avec  la 
plus  grande  facilite  lorsqu’elles  sont  seches  ;  la  peau 
paroit  denuee  de  I’e'piderme  ;  elle  est  lisse,  luisante^ 
polie ,  comme  vernissee  et  de  couleur  rosee. 

1 1 5.  La  teigne  amiantacee  occupe  la  partie  ante- 
rieure  de  la  tete;  elle  est  caracterisee  par  de  petites 
ecailles  tres-fines,  d’une  couleur  argentine  et  nacree, 
lesquelles,  entourant  les  cheveux  et  les  suivant,  res- 
semblent  a  Famiante.  La  peau  paroit  sillonnee  et 
rouge ;  la  de'mangeaison  est  peu  considerable ;  il  iie 
s’en  degage  aucune  odeurL 

1 1 6.  La  teigne  muqueuse  se  manifeste  souventdans 
les  deux  premieres  annees  de  la  naissance  et  chez  les 
scrophuleux ;  elle  affecte  le  cuir  chevelu,  le  front,  les 
tempes,  les  oreilles,  et  queiquefois  le  tronc,  les  bras 
et  les  cuisses ;  elle  est  caracterisee  par  des  ulcera¬ 
tions  superficielles  ^  desquelles  s’ecoule  une  humeur 
tenace  qui  ressemble  a  du  miel  corrompu.  Lorsque 
cette  humeur  s’epanche  par  ie  contact  ou  par  Fin- 
flue  nee  de  ia  chaleur,  elle  forme  des  croutes  de  cou- 
ieur  cendree  ,  jaune-pale  et  souvent  verdatre.  Ces 
ulcerations  commencent  d’une  maniere  variee  :  ce 
sont  tantot  des  pustules  tres-larges ,  tantot  des  vesi- 
cules  aigues  reafermant  un  liquide  transparent ,  le- 
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quel  est  colore  d  un  Ijlaiic  jaunatre ;  quelquefois  de 
petits  abces  qui  occasionnent  la  fievre ,  et  determi^ 
nent  une  distension  extreme  dans  le  derme  chevelu. 
Ces  pustules^  ainsi  que  ces  vesicules^  s  ouvrent  spon- 
tanement  on  par  rirritation  qu’occasionne  Fenfant 
eii  se  grattant ;  on  apercoit  ^  dans  differens  endroits 
de  la  tete,  des  inegalites  on  des  bosses  plus  on  moins 
considerables,  Le  tissu  cutane  est  roiiije  et  amaran- 
the  5  luisant ;  son  inflammation  est  moins  profonde 
que  dans  les  cas  precedens.  Le  prurit  est  extreme^ 
Fodeur  qui  se  degage  a  quelque  analogic  avec  celle 
du  lait  qui  commence  a  s  aigrir  ou  a  se  putrefier.  Get 
e'coulement  modere  paroit  quelquefois  necessaire 
pour  la  sante  des  enfans ;  car  on  les  voit  tristes  et  lan- 
guissans  des  qu  il  tarit;  d’autres  fois  au  contraire^  par 
son  abondance  et  par  Fintensite'  de  ses  symptomes, 
il  occasionne  la  fievre  lente  et  la  consomption.  La 
maladie  pent  se  compliquer  d’aphthes  et  d’ ulcera¬ 
tions  plus  ou  moins  dangereuses, 

§  in.  Trcdtement  de  la  T eigne* 

117.  On  a  vante  beaucoup  de  me'dicamens  sans 
ibndement  ^  tels  que  de  pre'tendus  mondificatifs  et 
incisifs  qui  n’ont  qu  une  action  ide'ale.  Murray  s'est 
propose  pour  but  principal  de  faire  eviter^  dans  le 
traitement  de  la  teigne,  la  methode  routiniere  et 
cruelle  de  Fapplication  de  la  calotte. 

1 1 8.  La  teigne  porrigineuse  pent  etre  guerie  avec 
de  simples  onctions  mercurielles.  On  mele  exacte*- 
ment  une  par  tie  de  muriate  mercuriel  doux  avec  huit 
parties  d’onguent  rosat.  On  prend  une  partie  de  ce 
melange  de  la  grosseur  d’un  gros  pois  pour  en  frot-t 
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ter  les  eiidroits  de  la  tete  les  plus  affectes  ^  et  on 
s.e  borne  a  repeter  une  fois  le  jour  cette  operation 
pendant  une  ou  deux  semaines,  et  ensuite  deux  fois 
le  jour  dans  les  cas  les  plus  inveteres  ,  en  portant 
successiYement  le  topique  dans  diverses  parties.  On 
iiisiste  sur  le  meme  procede  pendant  deux  ou  trois 
semaines^  meme  apres  la  guerison  de  la  teigne,  et  on. 
le  renouvelle  aussitdt  qu  eile  vient  a  reparoitre.  Le 
regime  doit  etre  en  general  pris  des  vege'taux^  et  toute 
viande ,  surtout  celle  de  cochon  ,  doit  etre  proscrite. 

119.  Mais  pour  la  teigne  faveuse^  ce  traitement  est 
insufFisant^  comme  le  prouve  Fauteur  en  donnant  les 

details  d’une  observation  qui  lui  est  propre . Une 

foule  d’autres  remedes  avoient  ete  employes  sans 
succes ;  on  avoit  meme  eu  recours  a  celui  que  pro¬ 
pose  Duncan  y  et  qui  consiste  dans  Fapplication  d’une 
dissolution  de  muriate  mercuriel  corrosif  et  d’acetate 
de  cuivre.  Le  traitement  avoit  ete  varie  avec  sagacite, 
et  soutenu  avec  Constance,  sans  obtenir  aucun  effet 
favorable.  Murray  eut  alors  recours  a  la  cigue ,  d’a- 
pres  les  observations  de  Stork  et  de  Lauther.  Deux 
fois  le  jour  il  fit  des  lotions  de  la  tete  avec  une  de'- 
eoction  de  cigue  melee  avec  du  lait ;  il  administra 
Fextrait  de  cigue  a  Finterieur,  a  la  dose  de  deux 
grains ,  et  en  Faugmeiitant  progressivement  jusqu’a 
un  scrupule ;  il  fit  porter  un  bonnet  rempli  de  cigue 
cuite  a  Feau,  jour  et  nuit ;  il  repe'ta  des  lotions  a 
chaque  renouvellement  de  cataplasme.  I^es  croutes 
d’abord  se  dessecherent ,  et ,  a  la  base  des  cheveux ,  il 
se  forma  de  petites  ulcerations  pleines  de  pus,  et  qui 
s'evacuoient  quand  .on  les  pressoit  avec  les  doigts. 
Apres  environ  deux  mois  de  Fusage  externe  ef  in- 
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feme  de  la  cigue^  de  piirgatifs  repetes  ,  et  d’mie 
grande  proprete ,  Murray  fit  cesser  ies  pilules  ,  en 
insistant  sur  Fapplicalion  tdpique.  II  oe  restoit  plus  , 
quelque  temps  apres^  quune  sorte  de  desquama¬ 
tion  a  la  peau^  et  quelques  vermes  a  la  face  et  aux 
mains  ;  mais  ces  excroissances  tomberent  par  la  liga¬ 
ture  y  et  c’est  ainsi  que ,  par  un  moyen  simple  y  il 
parvint  a  guerir  une  teigne  des  plus  inveterees  et  des 
plus  rebelles. 

120.  Un  autre  auteur,  cite  par  Desault  dans  son 
journal  (vol.  Ill)  ,  s’eleve  aussi  avec  force  contre  le 
traitement  de  la  teigne  par  Farracliement  des  cbe-* 
veux;  et  persuade  que ,  pour  guerir  cette  degoutaiite 
maladie,  il  suffit  de  dissoudre  et  d’evacuer  les  fluides 
stagnans  dans  les  buibes  des  cheveux  et  les  reservoirs 
de  la  graisse ,  il  propose ,  d’apres  sa  propre  experience, 
le  procede  suivant  :  couper  les  clieveux  ,  amollir  les 
croutes  en  appliqiiant  une  substance  grasse ,  comme 
le  sain-doux ,  les  enlever ,  couvrir  ensuite  la  tete  de 
bandelettes  de  peau  enduiies ,  jusqu  a  Fepaisseur  d’une 
ligne  ,  d’une  dissolution  de  gomme  ammoniaqiie 
dans  le  vinaigre,  re'duite  par  Fevaporation  de  la  cba- 
leur  jusqu’a  consistance  d’emplatre ,  soutenir  le  tout 
avec  un  bonnet.  Au  bout  de  six  semaines ,  on  enleve 
Femplatre ,  et  la  giierison  se  trouve  operee.  On  cite 
six  observations  en  faveur  de  ce  nrocede.  Mais  comrae 
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on  n’a  rien  determine  ni  sur  Fespece  particuliere  de 
la  teigne ,  ni  sur  Fetal  des  enfans  qui  en  etoient  atta- 
ques ,  ces  observations  vont  se  perdre  avec  tarit  d’au- 
tres  qui  sont  enfantees  par  une  sorte  d’empirisme', 
et  regardees  comme  nulles  pour  les  progres  de  la 
science  medicale. 
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12 1.  La  teigne  est  une  maladie  si  hideuse  et  si 
rebelie  aux  remedes  ordinaires ,  le  moyen  local  et 
routioier  employe  jnsqu’ici,  qui  est  (i)  la  depilation 
produite  par  ce  qu’on  appelle  la  calotte  ^  cause  des 
douleurs  si  atroces  et  si  souvent  renouvelees  j  qu’on 
doit  se  faire  un  devoir  de  rappeler  d’autres  moyens 
de  guerir  plus  doux,  et  qui  promettent  deja^  d’apres 
certains  essais ,  les  avantages  les  plus  marques  :  on 
doit  mettre  de  ce  nombre  la  poudre  de  cbarbon  mi¬ 
neral  5  doiit  les  effets  out  ete  rapportes  dans  la  Biblio- 
theque  germanique y  inedico-chirurgicale y  tom.  VIII, 
an  i8o2.  Dans  la  premiere  des  cinq  observations 
consignees  a  ce  sujet  dans  ce  journal  ^  la  considera¬ 
tion  des  causes  et  des  circonstances  qui  avoient  pre¬ 
cede  cette  maladie  ,  engagea  a  la  trailer  simpie- 
ment  comme  locale ;  on  commenca  par  couper  tons 
les  cheveux ,  et  vers  le  soir^  on  couvrit  toute  la  pariie 
de  la  tete  qui  elolt  ulceree  avec  du  cbarbon  en  poudre 
que  Foil  maintinfc  sur  la  peau  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage  convenable.  Le  lendemain  matin  ,  le  malade 
ayant  bien  dormi ,  on  lul  lava  la  tete  avec  de  Feau 
liede  et  du  savon ,  ensuite  on  reitera  Fappiicatioii  de 
la  poudre  de  cbarbon ,  et  Fon  continua  le  meme 
traitement  jusqu’a  Fentiere  guerison  de  la  teignc. 
L’effet  du  cbarbon  fut  si  manifeste  que,  des  le  ti'oi- 
sieme  jour ,  la  fetidite  ayant  ete  dissipe'e  ,  les  ulceres 

(i)  J’ai  annonce  ,  dans  la  premiere  edition  de  ma  Nosogra- 
phie,  que  je  me  livrois  a  de  nouveaux  essais  sur  le  vrai  caractere 
et  le  traitement  de  la  teigne )  mais  les  enfans  de  I’hospice  de  la 
Salpetriere  ayant  ete  transportes  ailleurs ,  et  cet  hospice  etant 
devenu  Tasile  de  la  vieillesse  infirme  ,  je  n’ai  plus  ete  dans  une 
position  favorable  a  ees  reclierchcs. 
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ne  donnoient  plus  qu  un  pus  de  bonne  qualite.  Le 
cinquieme  jour ,  tons  les  ulceres  etoient  cicatrises  et 
les  tegumens  dans  I’etat  de  sante  ^  ce  qui  continua 
pour  la  suite.  Mais  il  faut  convenir  que  y  dans  ce  cas, 
Fespece  de  teigne  n’etant  pas  bien  determinee,  ainsi 
que  dans  les  autres  cas  rapportes  dans  le  meme  ou-^ 
vrage  y  il  etoit  important  de  tenter  de  nouveau  ,  ou 
meme  de  perfectionner  ce  procede  :  c’est  ce  quI  a  eu 
lieu  a  Fhopital  Saint-Louis ,  sous  les  y  eux  de  M.  AIL 
bert  (^Dissert,  sur  la  Teigne ^  etc.  y  par  L.  S.  Gallot. 
Paris  y  an  i8o5  )  ,  et  par  M.  Alibert  lui-meme.’ 
Parmi  les  neuf  histoires  pariiculieres  de  teigne  fa- 
veuse  qui  sont  rapportees  dans  la  dissertation  que  je 
cite  5  je  rappelierai  certaines  circonstances  de  la  pre¬ 
miere  ,  pour  donner  une  idee  des  principes  de  trai— 

tement  aui  out  ete  suivis.  L’enfant  atteint  de  cette 
1 

nialadie  eloit  a  sa  onzieme  aiinee  y  et  cette  affection 
cutane'e  avoit  ete  contractee  depuis  quatre  ans ;  les 
glandes  inguinales ,  mesenteriques  ^  axillaires  y  sous- 
maxiliaires  et  cervicales  y  etoient  engorgees  et  tres- 
volumineuses ;  divers  endroits  de  la  tete  etoient  re¬ 
converts  de  croutes  teigneuses ;  d’autres  tuber- 
cules  isoles  presentoient  a  ieur  sommet  un  enfonce- 
ment  dans  le  milieu^  et  leurs  bords  etoient  relev e's 
de  maniere  qu’ils  formoient  un  godet  dont  le  centre 
etoit  d’un  jaune  sale.  Les  croutes  etoient  formees 
par  Faggre'gation  de  plusieurs  tubercules  ;  elles  pre¬ 
sentoient  quelques  godets  bien  distincts  et  de  meme 
forme  que  les  prece'dens  :  dans  d’ autres  endroits  de 
la  tete  on  observoit  une  grande  quantite  d’ecailles. 
furfuracees.  On  commenca  par  appliquer  des  cata- 
plasmes  epais  de  faiane  de  graine  de  lin  sur  toute  la. 
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tete ,  qui  etoit  tondue ,  et  la  deman geaison  se  dlssipa  : 
cetle  premiere  application  eiileva  une  partie  des 
croutes  ,  et  le  reste  disparut  par  nne  seconde.  La 
tete  exhaloit  une  odeui  insupportable  ^  fade  ,  nau- 
seeuse  ^  et  toute  sa  surface  offroit  une  rougeiir  ana¬ 
logue  a  celle  qui  environne  les  ulceres  dartreux  ;  on 
toyoit  suinter  par  certaines  ulcerations  ou  enfonce- 
mens  une  serosite  transparente  ^  de  consistance 
presque  sirupeuse^  qui  ^  en  se  coagulant  a  1  air ,  for- 
moit  une  croute  dont  le  milieu  etoit  promptenient 
desseclie ,  et  finissoit  par  donner  lieu  a  une  depres¬ 
sion  avec  des  bords  releves.  Le  sixieme  jour^  a  comp¬ 
ter  du  premier  topique  emollieiitg  toute  la  tete  fut 
frottee  avec  la  pommade  suivante  :  cliarbon  de  bois 
pulverise  5  une  once  (5o  grammes) ;  fleurs  de  soufre, 
deux  onces  (6o  grammes)  ;  cerat^  cinq  onces  (un 
hectogramme  et  demi  )  ,  meles  intimement  pour  en 
faire  une  pommade.  Des  les  premiers  jours  ^  siiinte- 
ment  d  un  fluide  blanc  tres-aboiida  nt  qui  continue 
pendant  sept  a  buit ,  en  meme  temps  qif  on  prati- 
quoit  des  frictions.  A.  cetie  epoque ,  dimioution  de 
la  rougeur  de  la  tete;  point  d’ excoriation  ni  de  de- 
mangeaison;  on  voyoit  senlement  parsemes  des  bou¬ 
tons  Wanes  de  la  grosseurd’un  petit  pois^  reofermant 
du  pus  de  la  meme  couieur  ,  ainsi  que  de  petits 
points  Wanes  a  peine  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet  places  sous  Fepiderme  ;  et  en  souievant  ce  der¬ 
nier ,  on  retiroit  xle  ces  petits  points  blancs  une  tres- 
petite  c[uantite  de  matiere  blancbe  ,  de  consistance 
de  suif  et  de  nature  album  ioeiise.  Deux  mois  de  trai- 
tement  suffirent  pour  la  guerison  ,  quoique  Feiigor- 
gement  des  glandes^  qui  avoit  beaiicoup  diminuej 


T  E  I  G  N  E. 


12  X 


ne  fut  pas  entierement  clisslpe.  L’auteur  de  la  meme 
dissertation  rapporte  aussi  des  exemples  de  la  teigne 
rugiiense  et  de  la  teigne  fiirfuracee  ^  aiixquels  je  dois 
reiivoyer^  en  provoqiiant  en  meme  temps  1’ attention 
des  vrais  observateurs  snr  un  objet  anssi  important 
et  si  digne  de  leurs  recherches.  Le  sonfre  seui  a  parn 
operer  le  meme  effet  que  iorsqu’il  est  niMe  avec  le 
charbon.  II  paroit  que  les  essais  qu'on  a  faits  ^  a  Fho- 
pital  Saint-Louis^  de  la  cigue  {^conium  maculatum^ 
L. )  5  ne  sont  point  favorabies  a  ce  medicament ,  et 
que  les  esperances  qu'avoit  donnees  Murray  sur 
Femploi  de  ce  narcotique  ne  se  sont  point  soutenueSo 
122.  La  teigne  n’etant  pas  toujours  une  affection 
locale  y  on  coiicoit  facilemerit  avec  quelle  reserve  et 
quelle  sagacite  il  faut^  dans  plusieurs  cas^  en  diri~ 
ger  le  traitement  :  aussi  voit-on  quelquefois  succeder 
des  maladies  cbroniques  graves  apres  une  pretendue 
guerison  de  cet  exantheme.  C’est  dans  ces  cas  qu’il 
est  necessaire  de  combiner  le  traitement  interne  avec 
Fapplication  des  topiques.  Le  traitement  local  doit 
d'ailleurs  etre  relatif  a  I’etat  des  proprietes  vilales. 
Tant  qu’il  existe  beaucoup  d’irritation  dans  Forgane 
affecte ,  c’est  aux  corps  gras^  aux  mucilagineux  qu’il 
convient  de  recourir  ;  les  excitans  varies  ne  scsat 
convenables  que  lorsque  la  douleur ,  la  rougeur  et  la 
chaleur  sont  considerablement  diminuees;  le  soufreg 
les  solutions  de  carbonate  de  potasse ,  de  muriate  de 
’  soude  ou  d’ammoniaquey  sont  alorS  plus  ou  moios 
utiles  :  c’est  dans  ces  cas  surtout  que  les  builes  vola¬ 
tiles  5  convenablement  etendues  ^  telles  que  la  poix  , 
sont  indiquees.  II  en  est  de  meme  d’un  grand  nombre 
d’autres  substances  dont  Faction  se  rapproche  beau- 
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coup  de  celle  de  ces  dernieres.  (  T^ojez  la  Matiera 
me'dicale  de  Schwilgue. ) 

125.  M.  Alibert  rapporte  dans  son  ouvrage  des 
exemples  de  teignes  qui  n’ exigent  que  des  moyens 
de  proprete'  lorsqu’elles  ne  sont  point  pai^venues  a  un 
grand  degre  d’intensite  ,  on  du  moins  qui  cedent  aux 
applications  les  plus  simples  ;  dans  d’autres  ,  dans 
celles  surtout  qui  sont  compliquees  d’un  vice  scro- 
phuleux  ou  d’un  vice  syphilitique  hereditaire ,  tons 
les  efforts  qu’on  pent  faire  paroissent  absolument 
infructueux.  Le  meme  auteur  ajoute  que  les  ma¬ 
ladies  cutanees  ^  et  par  consequent  les  teignes  ^  ont  , 
comme  les  autres  maladies ,  leurs  periodes  de  de¬ 
but  5  d’accroissement  et  de  declin  :  souvent  I’appli- 
cation  des  remedes  ne  devient  utile  que  dans  cette 
derniere  periode.  On  sait  que  Bordeu  a  insiste  par- 
ticulierement  sur  I’analogie  frappante  qui  existe  sou¬ 
vent  entre  les  maladies  aigues  et  les  maladies  chro- 
niques. 

124.  On  doit  en  conclure  5  comme  le  ditM.  Alibert, 
que  les  meilleures  methodes  curatives  sont  celles  qui 
n’emploient  que  les  moyens  les  plus  doux.  Tout  se 
reduit  a  apaiser  I’irritation  du  cuir  chevelu ,  et  a 
ramener  cet  organe  a  ses  conditions  naturelles.  11  a 
essay e  comparativement  un  grand  nombre  de  re- 
mMes  a  I’hopital  Saint-Louis.  Pendant  que  plusieurs 
teigneux  subissoient  Tope'ration  de  la  calotte  ,  on 
etoient  frottes  avec  des  onguens  plus  ou  moins  actifs,, 
avec  I’oxide  de  manganese,  I’oxide  de  mercure,  etc., 
des  enfans  en  egal  nombre  et  atteints  de  diverses 
teignes, etoient  simplement  traites  parle  sain-doux^ 
dans  lequel  on  avoit  incorpore  des  fleurs  de  soufre*. 
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Ces  derniers^  eii  general^  guerissoient  aussi  prompte- 
nieiit  que  les  aiitres,  en  portant  surtout  du  sain  dans 
les  pansemens;  et  lors  meme  que  la  gue risen  trainoit 
en  longueur^  elie  etoit  au  moins  exempte  de  danger. 
C’est  perfectionner  le  traitement  de  la  teigne  que  de 
le  simplifier. 

CLIQUE- 

§  I  ®  ^ .  Considerations  generates  et  histoire  parti cidiere- 

’  125.  Le  nom  de  cette  maladie  vient  de  ce  que  les 
clieveux  s'aggiutinent  et  s’entortillent  d’une  maniere 
inextricable,  en  formant  des  meches,  des  queues, 
des  touffes  ou  des  masses  qu’il  est  impossible  de  de- 
meder.  C'est  une  affection  endemiquequ’on  rencontre 
siirtout  en  Pologne  ,  en  Lithuania ,  en  Russia ,  etc.  : 
on  ne  la  trouve  cjue  tres-rarement  en  France,  et  ce 
ji  est  meme  que  parmi  quelques  qnadrupedes. 

Je  ne  m’engagerai  point  dans  des  de'tails  d’erudi- 
tion  relatifs  a  cette  maladie,  exposes  avec  soin  et  dis¬ 
cutes  dans  Fouvrage  de  M.  Alibert  sur  les  maladies 
de  la  peau  ,  en  joignant  ses  propres  observations  a 
celles  des  medecins  etrangers  les  plus  dignes  de  con- 
fiance.  Je  me  bornerai  a  quelques  simples  extraits  de 
ce  qu’il  a  ecrit  sur  cette  affection  aussi  singuliere  que 
rare.  Au  milieu  de  tant  d’ opinions  contradictoires 
qu’on  a  emises  dans  ces  derniers  temps ,  dit  cet  au¬ 
teur,  ne  devancons  pas  Fexperience,  et  attendons  de 
nouveaux  faits ,  avaiit  de  traosiger  sur  les  differens 
points  de  cette  doctrine. 

126.  Entre  autres  observations  .  rapportees  par 
M.  Alibert,  je  11  en  citerai  qu’une,  tiree  d’lme  Disser- 
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talion  inaugurale  sur  la  plique ,  par  le  docteur  Jean- 
Matthias  Cordaly.  «  Uii  oiivrier  de  la  partie  de  la 
Pologne  qui  est  voisine  de  la  Silesie  ,  age  de  qua- 
rante  -  deux  ans ,  etoit  atteint  d’un  gonflement  oede- 
mateux  des  pieds  et  de  douleurs  vagues  .dans  tout 
le  corps,  parti culierement  dansles  membres.  II  eprou- 
voitdes  cephalalgies  continuelles,  etsix  moiss’etoient 
a  peine  ecoules,  que  ses  cheveux  etoientdeja  agglu- 
tines  en  petites  cordes  tournees  en  spirale ,  de  figure 
et  de  forme  differentes.  Cette  maladie  etoit  heredi- 
taire  en  lui ,  puisque  son  pere  et  sa  mere  en  avoient 
ete  affectes  pendant  toute  leur  vie.  L’individu  meme 
dont  il  s’agit  avoit  ressenti  quelques  accidens  de  la 
plique  dans  son  enhance.  Dans  cette  seconde  inva- 
sion ,  comme  le  pouls  etoit  dur  et  febrile  ie  soir ,  et 
que  les  souffrances  etoient  plus  vives,  on  administroit 
quelques  remedes  temperans.  Le  matin,  au  con- 
traire  ,  comme  le  pouls  etoit  uaturel ,  on  faisoit 
prendre  jusqu’a  trente  gouttes  alcalines  martiales, 
melees  avec  du  savon  de  terebenthine ;  et  cette  dose 
etoit  reiteree  quatre  fois.  On  y  joignoit  une  decoc¬ 
tion  de  bois  de  gaiac,  de  racines  d’oseiile,  de  re- 
giisse ,  de  salsepareille  et  de  sommites  de  houblon  ; 
on  avoit  aussi  recours  a  la  saponaire,  aux  feuilles 
dll  cochlearia  et  du  menyanthe.  Tons  les  cinq  jours  , 
on  donnoit  de  la  manne  ou  de  la  rlmbarbe.  A  pres 
deux  mois  de  traitement ,  le  malade  entra  en  con¬ 
valescence  :  ses  cheveux  etoient  encore  plus  contour- 
nes  qu’auparavant.  On  lui  prodigua  les  medicamens 
balsamiques  et  tonicpes.  On  eui  soin  de  couper  avec 
des  ciseaux  les  cheveux  piiques,a  Fendroit  oii  Ton 
avoit  apercu  une  quantite  considerable  de  squamo- 
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sites,  Toas  les  syinptomes  dimiriiioient  de  plus  eii 
plus ;  mais  bieutot  il  se  manifesta  mie  tumeur  iu- 
guioale ,  accompaguee  d’une  certaine  douleur  et  de 
qiielques  mouvemeos  febriies.  On  la  fit  murir  par 
des  cataplasmes  emolliens ;  on  I’ouvrit  ensuite  avec 
line  lancette,  et  il  en  sortit  une  matiere  jaunatre^ 
ichoreuse  ^  et  d’uiie  grande  fetidite.  Ce  qui  est  ve'n™ 
tablement  digne  de  remarque ,  c’est  qua  Taide  de 
cet  ulcere,  les  cheveux  se  purgerent  de  la  matiere 
visqueuse  qui  les  tenoit  agglutines ,  et  qu’ils  se  dePou- 
lerent.  La  nouvelle  plaie  fut  paiisee  d’apres  les  prece¬ 
des  ordinaires ,  et  cet  bom  me  recouvra  entierement 
sa  sante.  Les  poils  du  pubis  resterenl  seuls  pliques : 
on  n’osa  point  en  operer  la  section.  » 

§  n.  Description  generate  de  la  Plique. 

127.  Voici  a-peu-pres  Fetat  de  nos  connoissances 
sur  cette  affection  cutanee.  ((  L' invasion  des  diffe- 
rentes  especes  de  plique  commence  ordinairement 
par  un  abaftement  universel,  un  engourdissement 
dans  tons  les  raembres  ;  des  douleurs  vagues  se  font 
d’abord  ressentir  dans  les  articulations  des  pieds 
et  des  mains,  gagnent  ensuite  les  omoplates,  Fepine 
du  dos ,  et  s’etendent  bientot  a  la  region  posterieure 
du  cou  et  de  la  tete.  Le  soir ,  il  se  manifeste  un  acces 
febrile  qui  se  prolonge  tres-avant  dans  la  nuit,  et  se 
termine  par  une  sueur  visqueuse ,  gluante  et  excessi- 
vement  fetide.  Le  matin  ,  le  pouls  est  naturel  :  il  y 
a  une  sorte  de  remission  dans  les  symptomes  que 
je  viens  d’indiquer. 

128.  »  Am,  douleurs  arthritlques ,  qui  constituent 
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presque  toujours  le  debut  de  cette  affection ,  viennent 
se  joindre  des  mouvemens  convulsifs  dans  les  mus¬ 
cles  y  des  soubresauts  dans  les  tendons  y  un  tinte- 
ment  d’oreilie  penible,  une  cephalalgie  atroce  que 
le  malade  cberche  vainement  a  calmer  par  des  me- 
dicamens  sedatifs  ou  narcotiques  ^  des  Yertiges ,  une 
pesanteur  autour  des  orbites  ,  des  picotemens  y  et 
une  sensation  tres-incommode  de  resserrement  dans 
la  par  tie  posterieure  du  cuir  cheveiu. 

1:29.  »  Bientot  un  phenomkie  externe  ^  surpre- 
nant  pour  le  physiologiste  observateur,  se  declare. 
Les  cheveux  se  melent,  s’entortillent  ^  s’aggliiti- 
nent,  se  separent  en  faisceaux;  on  les  voit  s’ar- 
ranger  en  petites  cordes  tournees  en  spirale  y  en 
sorte  que  la  tete  paroit  enviroiinee  d’un  amas  de 
couleuvres  effray  antes  qui  rappelleiit  Fimage  affreux 
d’une  Gorg^one.  On  les  voit  aussi  s’allonoer  comme 
des  queues  trainantes  qui  atteignent  les  jarrets  y  et 
quelquefois  pendent  jusqu’a  terre ;  on  les  volt  enlin 
se  herisser  comme  les  polls  d’une  bete  fauve,  ou 
comme  les  soles  qui  se  dressent  le  long  du  cou  des 
pOLirceaux  :  eiifln  il  arrive  quelquefois  que  les  che¬ 
veux  s’entassent  en  globes  ou  en  masses  informes , 
qui  deviennent  de  lourds  fardeaux  pour  ceux  qui 
les  portent.  Les  poux  fourmilleiit  au  milieu  de  ces 
touffes  villeuses  y  et  se  multiplient  avec  une  promp¬ 
titude  qu’on  lie  peut  exprimer.  A  la  base  de  ces 
touffes  y  on  voit  une  grande  quantite  d’e'cailles  furfu- 
racees. 

i5o.  ))  La  plique  n’attaque  pas  seulement  le  cuir 
cheveiu ;  elle  se  manlfeste  aussi  dans  les  autres  par¬ 
ties  du  corps  humain  qui  sont  pourvues  de  polls « 
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Le  vims  trichomatique  s’iatroduit  souvent  jusque 
dans  les  origles  des  mains  et  des  pieds ,  particulie- 
rement  chez  les  individus  qui  sont  chauves.  L’ ana¬ 
logic  de  structure  de  ces  organes  avec  les  cheveux 
explique  facilement  cette  degeneration  hideuse.  Tan- 
tot  ils  prennent  un  accroissement  prodigieux;  tantot 
ils  s’epaississent ,  et  offrent  beaucoup  d’asperites  au 
toucher  :  ils  deviennent  jaunatres^  livides,  noirs 
comme  la  come  d  un  bouc^  ou  quelquefois  meme 
ils  sont  crochus  comme  la  griffe  des  quadrupedes 
carnassiers.  On  observe ,  du  reste ,  que  ralteratioii 
des  ongles  n  arrive  que  long-temps  apres  I’alteratioii 
des  cheveux  ou  des  poils. 

i5i.  ))  Toutes  ces  de'formations  physiques  et  ex- 
terieures  que  nous  venons  de  signaler  sont  causees 
et  entre tenues  par  la  secretion  extraordinairement 
abondante  qui  suinte  des  parties  couvertes  de  vil- 
losites  5  et  qui  constitue  la  plique  proprement  dite. 
Cette  excretion^  qui  alHue  surtout  vers  la  tete,  ne 
s’echappe  pas  uniquement  des  pores  de  la  peau  du 
crane ,  mais  encore  des  cheveux  eux-memes ,  ainsi 
que  Font  constate  des  observations  microscopiques. 
On  a  vu ,  en  effet ,  que  les  extremites  des  canaux 
capillaires  exhaloient  une  espece  de  vapeur  qui  se 
deposoit  et  se  condensoit  ensuite  dans  leurs  inter¬ 
stices.  Quelques  auteurs  assurent  que  cette  matiere 
est  d’une  nature  ichoreuse  et  sanguinolente  :  mais 
on  a  beaucoup  exagere  les  idees  sur  cet  objet.  Si  le 
depot  qui  s’en  fait  dans  les  cheveux  est  si  copieux  que 
ceux-ci  ne  puissent  le  contenir^  alors  ils  se  rompent 
dans  leur  milieu ,  et  la  matiere  s’ecoule  au  dehors  en 
tres- grande  quantite  :  elle  exhale  une  odeur  sui 
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generis j  qui  est  tres  -  repoussante.  Cette  odeur  a 
beaucoup  de  rapport  avec  celle  de  la  graisse  ran- 
cie  ;  ii  est  vrai  quelle  varle  dans  quelques  circon- 
;^tances.  M.  le  docteur  Nisgkouski  a  vu,  chez  une 
jeune  demoiselle,  une  plique  des  aisselles  qui  etoit 
tres  -  aromatique ,  et  qui  repandoit  le  parfum  de 
Fambre. 

1 32.  »  Jusqu3ci  je  n’ai  retrace,  dit  M.  Alibert, 
que  les  accidens  ordinaires  de  la  plique  :  mais  cette 
maladie  acquiert  souvent  le  plus  grand  degre  d’in- 
tensite  ;  elle  revet  une  multitude  de  physionomies , 
et  des-lors  le  caractere  de  ses  symplomes  paroit 
entierement  subordonne  a  la  direction  que  prend 
la  matiere  trichomatique  dans  I’economie  animale. 
Fait~elle  son  irruption  vers  I’organe  cerebral ,  des 
acces  e'pileptiques  se  declarent.  Souvent  les  ma- 
lades  sont  foudroyes  par  Fapoplexie ;  quelquefois 
ils  sont  en  proie  a  des  transports  maniaques.  Stabel 
cite  Fexemple  d’une  femme  qui  avoit  eprouve  une 
violente  phrenesie  avec  fievre  aigue,  une  aliena¬ 
tion  marquee  de  Fesprit  et  un  delire  furieux.  Ces 
desordres  ne  cesserent  que  lorsque  les  cbeveux  com- 
mencerent  a  se  pliquer. 

1 55.  »  Si  la  metastase  s’opere  vers  le  systeme  res- 
piratoire  ,  elle  determine  Fastbme  ,  Fhydrothorax  , 
les  crachemens  de  sang ,  la  pbthisie  pulmonaire ,  le 
catarrhe  suffocant :  les  palpitations  suivent  les  attein- 
tes  du  systeme  circulatoire.  Enfin,  quand  le  virus 
de  la  plique  affecte  Festomac,  les  intestins  ou  les 
autres  visceres  contenus  dans  la  cavite  abdominaie , 
on  volt  arriver  le  flux  dysenterique ,  la  diarrluee  ,  les 
coliques ,  Fhypochondrie  ,  la  meiancolie ,  etc.  :  la 
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faculte  digestive  est  pervertie.  On  a  vii  survenir  a 
certains  individus^  non-seuiement  im  pencliaot  irre¬ 
sistible  pour  les  boissons  spiritueiises ,  mais  aussi 
des  gouts  bizarres^  depraves  ^''eii  mi  mot /de  vrais 
pica.  On  a  vu  naitre  rinfiammation’'  on  Fulceratioii 
du  foie  y  etc.  Quant  aux  femmes  y  ia  iiienstrua- 
tioii  est  troLiblee  ou  interrompue  ^  et  commune- 
men  t  elle  ne  reprend  son  cours  reguiier  et  perio- 
dique  cpie  loiscjue  la  plique  vient  se  manifester  a  la 
tete. 

134.  »  Stabel  a  particulieremeiit  observe  qiie“  les 
effets  du  virus  tricbomatique  different  siiivant  les 
sjstemes  organicrues  dans  lesquels  il  peiietre  en  pre¬ 
mier  lieu.  G'est’ainsi  que ,  lorsqu  il  s’introduit  dans 
le  systeuiie  lynipbatique  ^  il  donne  naissaoce  a  des 
engorgemens  glanduleux  tres-rebelles  aux  moyens 
curatifs.  11  se  forme  des  nodosites  et  des  tuber- 
cules  dans  les  articulations  ,  des  squirrlies  ^  etc.  ; 
la  peau  se  decolore ,  et  accjuiert  line  couleur  ter- 
reuse.  Il  if  est  pas  tres-rare  de  voir  ceite  maladie 
prodiiire  la  carie  des  os ,  penetrcr  meme  jusqif  a  la 
moelle  de  ces  parties  ^  qif  elle  rend  friables. 

1 35.  ))  Quelquefois  la  plique  se  declare  sans  au- 
cun  accident  precurseur^  et  sans  la  moindre  sensa¬ 
tion  douloureuse.  Tantot  elle  se  forme  lentement 
et  successivement  ^  tantot  elle  se  manifeste  avec  une 
rapidite  inconcevable  ;  feVebiement  le  plus  leger 
suffit  quelquefois  pour  provoqiier  son  deVeloppe- 
ment.  11  n’est  pas  rare  aussi  qifelle  survienne  sans 
cause  apparente  et  d’une  maniere  subite.  On  pent 
egalement  assurer  ,  d’apres  des  observations  tres- 
exactes,  que  le  virus  tricbomatique  pent  se  com- 
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mmiiquer  par  la  generation^  et  quapres  la  nais- 
sance  ^  11  pent  rester  cache  un  grand  nombre  d’an- 
iiees  dans  reconopiie  animaie  ^  sans  produire  aucun 
effet  nuisible ,  principalement  lofsqu’on  mkie  uiie 
vie  re'guliere  et  sobre^  et  qu’on  evite  tout  ce  qui 
porte  atteinte  a  la  sante.  Mais  si  quelques  personnes 
n’en  ressenterit  aucune  incommodite  notable  ^  d’au- 
tres  deviennent  la  proie  des  accidens  les  plus  fu- 
nestes. »  ■  • 

1 56.  Tous  les  caracteres  exterieurs  des  piiques ,  dii 
moins  ceuxqui  sont  les  plus  fondamentaux,  semblent 
se  rapporter  a  trois  formes  principales.  Dans  la  pre¬ 
miere  ,  les  cheveux  s’agglutinent  en  se  reunissant  par 
meches  separees ;  dans  la  deuxieme,  ils  s’allongent  en 
queues  et  prennent  un  accroissement  excessif ;  dans 
la  troisieme  enlin  ,  ils  s’agglutinent  par  toufles  ,  par 
masses  ou  par  pelotons.  Ces  trois  formes  primitives 
ont  determine  M.  Alibert  a  n’admettre  que  trois 
Especes  de  plique,  qui  se  modirient  iieanmoins  et 
comprennent  chactine  quelques  Varietes. 

))  Espece  Plique  multiforme  ^  plica  caput  Me-- 
dusoe, 

_  N 

Plique  dans  laquelle  les  cheveux  ou  les  polls  se 
melent  et  s’agglutinent  par  meches  separees  plus  ou 
moins  grosses ,  plus  ou  moins  longues ,  plus  ou  moins 
ilexueuses ,  ce  qui  les  fait  ressembler  a  des  cor  des ,  et 
les  a  fait  comparer  a  des  serpens. 

Cette  espece  comprend  plusieurs  varietes  parmi 
lesquelles  on  distingue  surtout : 

I®.  La  plique  multiforme  en  lanieres ,  plica  caput- 
Medusce  laciniata. ' — Dans  cette  variete  les  cheveux 
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Soot  di?lses  par  meches;  mais  ieurs  touffes  paroissent 
comme  clechirees. 

2^.  La  plique  multiforme  en  vrilles  ^  plica  caput^ 
Medusce  cirrhata,  Cette  plique  prend  son  nom  de 
Fextremite  des  meches  qui  Se  rouleiit  et  s’entortillent 
a  la  maniere  des  vrilles  qu’oii  observe  dans  certains 
veVetaux. 

o 

De  meme  que  dans  Fetat  de  sante  les  cheveux  et 
les  poils  de  Fhomme  peuvent  quelquefois  se  desmiir 
naturellement  et  se  disperser  en  boucles  plus  ou 
moins  nombreuses,  de  meme^  dans  la  maladie  quo 
nous  decrivons,  ils  peuvent  se  separer  et  s’agglutiner 
par  meches  distinctes  les  unes  des  autres.  Souvent  ces 
diffe'rentes  meches  conservent  ^  en  s’allongeant ,  la 
roideur  et  la  consistance  des  cables  les  plus  forts; 
souvent  elles  forment  des  inflexions ,  des  ondulations 
analogues  a  celles  des  serpens ;  souvent  enlln  on  ob¬ 
serve  5  sur  le  trajet  des  meches ,  plusieurs  renflemens 
ou  nodosites  considerables.  Dans  quelques  cas,  les 
meches  vont  en  diminuant  de  calibre ;  dans  d’ autres 
cas  elles  augmentent  de  volume ,  et  chacune  d’ elles 
se  termine  en  une  enorme  massue.  Quelquefois  aussi 
les  meches  affectent  une  forme  aplatie ,  au  lieu  de 
prendre  la  forme  cylindrique.  On  a  cite'  dans  quel¬ 
ques  ouvrages  Fexemple  d’un  individu  qui  portoit 
plus  de  soixante  pliques  immenses  :  ces  queues  des- 
cendoient  jusqu’au  coccix ;  Shummovius  pre'tend  les 
avoir  coupees. 

Si  la  maladie  est  grave ,  les  cheveux  sont  plique's 
jusqu’a  leurs  racines;  si  elle  est  pen  intense ,  ils  ne 
sont  coiles  que  par  leur  extremite.  Souvent  aussi  ils 
sont  di vises  vers  le  milieu  de  leur  trajet^  et  sont  for-' 


tement  aggiutlnes  vers  ieur  base  ou  vers  leur  pointe. 
11  n’est  pas  rare  de  voir  ,  lorsqne  les  symptomes  de 
la  plique  imiltiforme  diminueiit  ^  des  cheveiix  sains 
remplacer  des  cheveux  malades ,  lesquels  s’ isolent  et 
se  separent  de  la  tete;  quelquefois  erilin  on  apercoit 
les  cheveux  sains  au  travers  des  cheveux  malades ,  et 
I’ceil  exerce  les  distingue  aisement. 

'Les  pliques  peuvent  tomber  et  se  remplacer  suc- 
cessivement ;  mais  les  secondes  ne  se  ferment  que 
iorsque  les  premieres  commencent  a  se  separer ,  et 
lorsqne  des  cheveux  nouveaux  ontparu.  Le  journal  de 
medecine  public  jadis  par  Vandermonde  fait  mention 
de  I’epouse  dun  bourgeois  de  Bitche  qui ,  parvenue 
a  sa  soixante-deuxieme  annee  ^  etoit  adectee  de  la 
quatrieme  plique  depuis  I’age  de  seize  ans.  Cette 
plique  s’etoit  tellement  amincie  a  la  partie  supe- 
rieure  de  I’occipital ,  lieu  de  son  insertion  ,  qu’il 
n’ etoit  pas  difficile  de  prevoir  sa  chute  prochaine. 
Une  cinquiane  plique  ,  d’ environ  trois  ponces  de 
longueur  ,  croissoit  a  cote  pour  lui  succeder.  On  as¬ 
sure  que  ceile  qui  etoit  sur  le  point  de  tomber  etoit 
longue  de  quatre  pieds,  et  que  sa  circonference ,  qui 
etoit  de  deux  ponces  ,  presentoit  trois  ou  quatre 
noeuds  fort  larges. 

11  paroit  que  la  plique  multiforme  est  plus  fre- 
quente  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  On  Fa 
observee  quelcpefois  chez  les  nouveaii-nes  :  ce  cas  , 
du  reste  ,  est  excessivenient  rare puisque  M.  Dela- 
fontaine  n’a  pu  remarquer  qu’un  seul  fait  de  ce 
genre.  L’ enfant  etoit  ne  avec  trente  petites  pliques  ; 
sa  mere  et  sa  grand’mere  avoient  ete  atteintes  de  la 
ingme  affection ;  il  ayoit  eii  cinq  freres  qui  tons  etoient 
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parellkment  venus  au  monde  avec  ies  clieveux  pli- 
qiies. 

))  Espece  II®.  Pliqiie  a  queue  ou  solitaire,  p//ca 
longicauda. 

Plique  dans  laqiielle  les  cheveux  ou  les  poils  ne  se 
divisent  point,  comnie  dans  la  precedente ,  en  meches 
distinctes  et  nombreuses  ,  mais  se  reunissent  pour 
acquerir  un  allongement  excessif  qui  la  fait  ressem- 
bier  a  une  queue  de  cbeval. 

Parmi  les  varietes  de  la  plique  a  queue  ou  solitaire, 
on  pent  noter  celles  qui  suivent : 

La  plique  a  queue  ou  solitaire  laterale ,  p/Zcrz 
longicaiida  lateralis,  —  Souvent  il  en  paroit  une  de 
chaque  cote  des  tempes ;  d’autres  fois  il  n’en  paroit 
qu’une  d’un  seul  cote. 

2*^.  La  plique  a  queue  ou  solitaire  fusiform e,  flica 
longicauda  Jusiformis.  — •  Gelle-ci  est  une  queue  cy- 
lindrique  qui  diminue  progressivement  de  calibre  en 
maniere  de  fuseau. 

5^.  La  plique  a  queue  ou  solitaire  falciform e ,  pZ/m 
longicauda  f aid forinis,  —  Dans  cette  variete  ,  la 
plique  est  recourbe'e  a  son  extremite  inferieure , 
comme  Finstrument  que  Ton  designe  sous  le  nom  de 
faux. 

4^.  La  plique  a  queue  ou  solitaire  en  massue ,  plicct 
longicauda  cla^ceformis,  — >  Cette  plique  est  telle- 
ment  renflee  a  son  extremite  inferieure ,  qii’elle  pre- 
sente  quelquefois  Faspect  d’une  massue  enorme. 

a  Espece  hi®.  Plique  en  masse,  plica  cespitosa. 

Plique  dans  laquelle  les  cheveux  ou  les  poils 
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nielent ,  se  colient  et  s’agglomerent  ensemble  sans  ja¬ 
mais  se  separer ;  au  point  de  n’ofFrir  aux  regards  de 
Fobservateur  qu'une  masse  informe  plus  on  moins 
Yolumineuse,  qui  surcharge  la  tete  d’un  poids  enorme. 
On  pent  indiquer  comme  varietes  de  la  plique 
masse  :  _ 

I®,  La  plique  en  masse  mitriforme  ,  plica  cespi- 
tosa  cciljptrceformis.  — Cette  plique  forme  sur  la  tete 
une  espece  de  coiffe  ou  de  calotte. 

2®.  La  plique  en  masse  globuleuse  ,  plica  cespi- 
tosa  glohiformis .  —  Cette  variete  acquiert  quelque- 
fois  un  volume  tres-considerable.  Souvent  on  ne  voit 
qu’un  seul  globe  ;  d’autres  fois  on  en  remarque  plu- 
sieurs  :  ce  qui  donne  a  la  tete  du  malade  un  aspect 
monstrueux.  » 

Les  justes  limites  oil  je  dois  me  restreindre  dans 
un  tableau  general  des  maladies  internes  ^  ne  per- 
mettent  point  d’ insister  ici  sur  plusieurs  objets  cu- 
rieux  rapportes  dans  Fouvrage  de  M.  Alibert ,  ses  dis¬ 
cussions  relatives  a  la  nature  de  la  plique ,  a  ses  causes 
organiques ,  ses  considerations  phjsiologiques  sur  les 
fonctions  des  cheveux  et  des  polls  dans  Feconomie 
animale  ,  ses  autopsies  cadaveriques ,  ainsi  que  Fa- 
nalyse  chimique  des  cheveux  et  de  la  matiere  de  la 
plique  ;  et  je  passe  de  suite  a  quelques  reflexions  sur 
les  methodes  employees  pour  la  guerison  de  celte 
maladie. 

§  III.  Considerations  sur  les  principes  de  la  meihode 
du  traitement  des  Pliques» 

1 57.  «  La  plique  disparoit  souvent  d’elle-meme  ^  et 
par  laseule  puissance  des  forces  vitales.  M,  Alibert  cite 
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un  cas  oirdes  toufFes  viileuses  se  detaclierentspootane- 
ment  du  cuir  chevelu ,  entrainant  dans  leur  chute  des 
fragmens  d’e'piderme.  Un  semblable  phenomene  se 
reniarque  journellement  en  Pologne ,  et  lorsqu’une 
plique  s’est  ainsi  isolee ,  I  homme  superstitieux  qui  la 
portoit  va  Fenterrer  soigiieusement  dans  le  cime- 
tiere.  Dans  une  pareille  circonstance ,  les  secours  de 
Fart  deviennent  superflus  :  aussi  est-il  certain  que , 
depuis  fort  long-temps,  les  habitans  de  la  Pologne 
eprouyent  une  repugnance  extreme  a  faire  guerir 
la  plique.  Ils  sont  accoutumes  a  Fenvisager  comnie 
un  bienfait  du  ciel.  On  est  veritablement  surpris  de 
les  voir  conserver  religieusement  une  degeneration 
aussi  hideuse.  La  plupart  ne  voient  d’autres  causes 
de  ce  fleau  que  des  influences  syderales  qu’il  est 
necessaire  de  respecter.  Mais  une  croyance  popu- 
laire  repose  quelquefois  sur  des  verites  iinporiari^ifc 
tes.  L’opinion  vulgaire  dont  il  s’agit  a  du  resulter 
primitivement  des  symptomes  graves  et  pernicieux 
qui  ont  succede ,  dans  quelques  circonstances ,  a  la 
suppression  soudaine  de  la  plique.  Les  Iiommes  n’ont 
pu  voir  Fapoplexie ,  le  catarrhe  aigu ,  les  spasmes  , 
les  convulsions ,  les  douleurs  articulaires ,  les  maladies 
organiques  de  tout  genre ,  etc. ,  devenir  la  suite  fii- 
neste  de  la  retrocession  du  trichoma ,  sans  fremir 
d’avance  des  moyens  curatifs  qu’on  vouloit  opposer 
a  cette  siimuliere  maladie. 

O 

1 58.  »  Que  faut-il  faire  quand  la  plique  eleodses 
ravages,  et  quand  les  ressources  de  la  nature  sont 
impuissantes  pour  les  arreter  ?  Le  premier  devoir  esl^ 
sans  contredit,  d’ examiner  alors  quelle  est  Fepoque 
de  samarche  alaqucile  cette  affection  est  par  venue. 
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el  d’etudier  ensiiite  les  differentes  complications  dont 
elle  est  susceptible.  On  adapte  le  plan  de  guerison  a 
ces  divers  cas.  En  second  lieu,  les  medecins  qui  soiit 
appeles  a  proceder  au  traitement  de  la  piic[ue ,  doi- 
vent  Fenvisa^er  comme  ie  resultat  d’une  crise  neces- 

O 

saire  qui  doit  s’effectuer  par  les  cbeveux,  les  poiis 
cl  les  ongles.  G’est  une  maladie  errante  dans  Feco-* 
nomie  animale,  qui  pent  prendre  mille  formes  va¬ 
rices.  Malbeur  a  ceux  qui  voudroient  iotercepter  son 
abord  vers  ses  couloirs  ordinaires  I  lis  doivent ,  au 
cootraire  ,  le  favoriser  et  Fentretenir. 

1 39.  ))  Traitement  interne.  La  methode  qu’il  con- 
vient  de  suivre  dans  le  traitement  interne  de  la  plique 
doit  elre  absolument  analogue  a  celle  qui  convient 
dans  plusieurs  autres  maladies  du  corps  humain  :  il 
faut  observer  avcc  attention  la  marche  re<^uliere  de  la 
nature.  Puisque  cette  affection  produit ,  cFapres  Fob- 
servation,  un  mouvement  salutaire,  il  est  manifeste 
qiie  la  premiere  indication  doit  tendre  a  porter  son 
depot  critique  vers  la  tele.  On  doit  par  consequent, 
apres  avoir  elimine ,  par  des  emetiques  appropries 
au  temperament  pliysicfue  des  individus ,  les  saburres 
qui  surcbargent  ies  voies  digestives,  exciter  douce- 
ment  la  traospiration  par  des  boissons  oil  Fon  fait 
entrer  la  bardane  ,  la  fumeterre  ,  le  sassafras ,  le 
gaiac ,  et  autres  siibslances  vege tales  qui  paroissent 
agir  d’une  maniere  speciale  sur  les  proprietes  vitales 
des  exbalans.  On  a  tres-anciennement  recommande 
le  lycopodium  ;  raais  les  essais  ne  prouvent  pas  qiie 
cette  plante  jouisse  d’lme  grande  vertii.  I^e  soiifi'e 
dore  d’antimoine  possede,  parmi  les  mine'raux,  une 
reputation  plus  meritee  ;  et  tons  les  observateurs 
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altestent  qiie  ,  dans  le  traitemeiii  de  la  pliqiiej  il  est 
pres€[ue  aussi  utile  que  le  niercure  dans  Ja  maladie 
venerien!te-;-J)es  qu’iine  fois  la  mali^u’e  tricliomali- 
qiie  a  pris  la  route  d'es  clieveiix  ^  ce  cjui  se  recomioit 
aisement  a  Faspect  oiictueux  que  prenneiit  ceiix-ci ,  a 
Fhumeur  visqueuse  qui  vieiit  inonder  la  tete  du  ma^ 
lade  ^  on  continue  Fiisage  des  legers  siidorifiques ,  e£ 
on  j  joint  Femploi  de  quelques  infusions  on  decoc¬ 
tions  delayantes  et  rafraicliissantes.  On  met  aiors  en 
usage  des  plantes  potageres  ^  Foseille  ^  la  poiree ,  la 
cliicoree  sauvage  ^  la  laitue ,  le  pisseniit  ^  etc.  II  faut 
prescrire  deslimonadeS;,  desboissons  d’orge  et  de  miel. 
Le  medecin  eclaire'  sait,  au  reste^  ce  qii^il  doit  employer 
cn  pared  cas.Il  faut  suivre  avec  une  attention  eclairee 
les  mouvemens  de  la  tievre  dont  le  malade  est  tour- 
mente,  la  moderer  si  elle  est  trop  energique  ^  i'ac- 
croitre  si  elle  est  trop  foible.  Quelquefois  le  depot 
critique  s’opL^e  avec  violence  ,  et  de  maniere  a  epui- 
ser  entierement  le  systLiie  des  forces.  Cliez  les  per- 
sonnes  accablees  par  Fage  ^  par  le  chagrin ,  ou  par 
d’autres  causes  enervantes^la  crise  ne  pent  s’effectuer 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Aiors ,  sans  doute, 
les  medicamens  toniques  sont  d’une  necessite  urgente. 
De  ce  iiombre  doivent  etre  le  quinquina^  la  gen- 
tiane^  les  eaux  ferrugineuses  ^  toutes  les  substances 


ameres^  etc.  Les  bouiiions  de  viandes  ,  les  geiees 
et  autres  mets  restaurans  ,  ne  sont  pas  moins  avan- 
lageux.  Souvent  la  plique  est  compliquee  avec  la 
maladie  sypliilitiqiie.  11  imporle  d’obeir  a  ces  indica¬ 
tions  nouvelles.  Dans  ce  dernier  cas  ^  les  mercuriaiix 
doivent  etre  habilement  combines  avec  les  medic 
mens  vulgairement  usites  centre  le  triclioma. 
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i4o.  ))  Traiternent  extevne,  Les  remMes  externes 
paroisseiit  jouer  un  grand  role  dans  le  traiternent  de 
laplique.  C’est  ainsi  que,  pour  faciliter  sone'ruption, 
les  medecins  out  frequemment  recours  a  des  fomen¬ 
tations  donees  et  emoliientes  qui  apaisent  firrilation 
du  cuir  chevelu.  D’autres  fois,  il  est  important  de 
produire  un  effet  contraire ,  et  on  met  en  usage  des 
topiques  stimulans ,  tels  que  des  vesicatoires  ^  des 
sinapismes  ,  des  emplatres  attractifs  dont  faction 
appelle^  en  quelque  sorte,  vers  les  tegumens  de  la 
tete,  le  depot  de  la  matiere  trichomatique,  qui  ne 
tarde  pas  a  se  deposer  dans  les  clieveux  on  dans  les 
ongles.  M.  le  docteur  Delafontaine  fait  frotter  le 
bout  des  doigts  avec  fessence  de  terebenthine ,  on, 
mieux  encore ,  avec  une  plique  fraichement  coupee  ^ 
et  qui  conserve  encore  son  caractere  contagieux. 
Cette  operation  est  tres  -  souvent  suivie  d’un  plein 
succes. 

1 4 1  •  II  pent  encore  arriver  que  ces  moyens  soient 
infructueux.  II  faut  examiner  alors  quels  avantages 
resulteroient  de  f application  du  moxa.  On  fa  vue 
reussir  dans  une  drconstance  qui  merite  d’etre  rap- 
pelee.  Une  demoiselle  de  Moulins  doit  depuis  long- 
temps  affligee  de  la  plique ;  elle  eprouvoit  des  ceplial- 
algies  si  cruelles ,  qu’on  se  determina  a  lui  couper 
les  cheveux.  Cette  operation  fut  a  peine  terminee, 
qu’il  s’doula  de  leurs  racines  une  humeur  visqueuse 
etroussatre.  D  une  autre  part ,  les  cheveux  devinrent 
tellement  sensibles  a  leur  base ,  qu’au  moindre  attou- 
chement  la  malade  tomboit  en  defaillance ;  elle  eprou¬ 
voit  de  telles  fatigues  dans  les  jambes,  quil  lui  etoit 
impossible  de  marcher.  On  avoit  inutilement  essaye 
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Femploi  des  bains  ,  des  lavemeiis  ,  etc.  Dans  cet  elat 
extraordinaire  5  on  se  determina  a  appliquer  sur  les 
legume  ns  de  la  tete  plusieurs  cylindres  de  colon.  On 
assure  que^  le  meaiie  jour,  la  jeune  demoiselle  se 
trouva  infiniment  mieux.  II  s’etablit  une  suppuration 
abondante  qui  dura  plusieurs  mois  el  mil  fin  a  tons 
les  symptomes.  Peu  a  peule  boursoullement  extraoi- 
dinaire  du  cuir  chevelu  se  dissipa ;  en  un  mot ,  tons 
les  accidens  disparurent  ^  et  ce  fut  ainsi  que  I’on  par- 
vint  a  une  entiere  guerison. 

142.  Au  surplus  y  si  ces  moyens ,  malgre  Fenergie 
de  leur  action  ^  ne  parviennent  point  a  diriger  vers  la 
tete  le  depot  de  la  matiere  trichomatique  ^  il  faut 
pratiquer  Finoculation ,  d’apres  Fexemple  de  M.  De- 
lafontaine.  Cette  operation  s’ execute  d’une  maniere 
tres-simple.  On  cboisitunmalade  cbez  lequel  cetteaD 
fection  s’est  nouvellement  deelaree ;  on  iui  fait  mettre^ 
pour  quelques  heures  ^  1111  bonnet  ^  dont  on  couvre  en- 
suite  la  tete  de  Fautre^conime  moyende  communica¬ 
tion  du  virus.  On  repete  ceprocede  aulant  de  fois  qu’ii 
le  faut  pour  atteindre  le  but  qii’on  se  propose.  11  est 
avantageiix  de  faire  coucher  les  deux  malades  dans  la 
meme  cbambre :  la  matiere  du  tricboma ,  transportee 
trop  loin  et  exposee  a  Fair  libre ,  perdroit  son  acti- 
vite. 

145.  »  Peut-on  proceder  sans  peril  a  la  section  des 
pliques  ?  Cette  question  a  occupe  diffe'rens  patbolo- 
gistes  y  et  tous  ne  soiit  point  entierement  d’accord 
sur  cet  objet.  M.  Delafontaine  assure  qu’ii  est  dan- 
gereux  de  couper  une  piique ,  a  moins  qu’elle  ne  soil 
deja  en  partie  detacbee  ^  et  qu’elle  ne  communique 
avec  les  tegumens  de  la  tete  que  par  des  cbeveux 
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parfaitemeiit  sains  et  iioiivellement  repousses,  ii  veut 
eu  outre ,  qu  elle  ait  perdu  son  odeur  fetide  et  son 
aspect  orictueux.'  M.  Ptoussiile-Chamseru  est  d’uiie 
opinion  contraire.  ^ 

1 44-  Lorsque  la  plique  n’est  point  compliquee 
avec  la  maladie  syphilitique  011  le  scorbut ,  ce  que  Ton 
reconiioit  a  la  cessation  des  symptomes  graves  apres 
la  crise  ^  Ilirschei  prescrit  les  minora tifs  ^  tels”  €[ue  les 
sels  iieutres  ^  les  diaphoretiques ,  et  specialement  les 
preparations  antirnoniales  ,  etc.  Le  nieme  auteur 
emploie  egalement  ces  moyens  avant  T eruption  dii 
virus  trichomatique.  11  fait  souvent  raser  et  laver  la 
tete  a  I’eau  froide  ;  il  considere  ce  dernier  moyen 
comme  tres-utile  5  parce  qu  il  imprime  de  Fenergie 
aux  propriete's  vi  tales  du  cuir  die  vein.  Quand  les 
symptomes  sont  tres-graves ,  il  recommande  Feta- 
blissement  de  cauteres^  de  setons,  afin  de  diminuer, 
par  Line  irritation  eloignee ,  le  trop  grand  afflux  de  la 
matiere  trichomatique  vers  la  tete ;  il  insiste  aussi 
sur  les  pediluves  ^  pour  remplir  la  meme  indication  : 
eniin ,  lorsque  la  plique  ii’est  point  de  mauvais  ca- 
ractere  5  il  la  coupe  peu  a  peu,  en  continuant  les 
remedes  ci-dessus  indiques. 

145.  »  La  methode  de  Hirschel  renferme  des 
viies  Ires  -  saines ;  celle  de  M.  Delafontaine  nous  pa- 
roit  toutefois  meiiter  la  preference.  On  n’entrevoit 
point  en  effet  quel  fruit  on  pent  retirer  d’une  section 
prematuree  de  la  plique ,  puisqu’elle  ne  contribue 
ni  a  dissiper  le  mal  ni  a  Fapaiser.  11  seroit  tout  an 
plus  avantageux  de  recourir  a  cette  operation,  aiiisi 
qu’aux  lotions  d’eau  froide ,  dans  le  cas  oil  la  ma¬ 
ladie  proviendroit  d’un  exces  de  malproprqle.  Mais^ 
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Hirschel  n’a-t-il  pas  trop  vaguement  indicjiie  les  cir- 
constances  qui  poiirroient  pemiettre  ce  genre  cle 
traitement  ?  D’aiiienrs  ,  pour  le  iiiettre  eii  pratique 
aussi  generalement  qu’il  le  propose  ^  quelles  nuances 
delicates  a  saisir ,  sur  lesquelles  Foeil  du  medecin  le 
plus  eclaire  peut  s’aveugier  ! 

146.  ))  La  coupe  des  cheveux  paroit  devoir  entrai- 
ner  d’autres  iiiconveniens.  II  estune  verite  pathologi- 
que  incontestable  ,  c’est  la  susceptibilite  de  certains 
organes  pour  les  crises  qui  suivent  ordinairemeiit  la 
terminaison  des  maladies.  Oter  a  la  matiere  de  ces 
crises  le  moyen  de  les  atteindre ,  c’est  lui  fermer  le 
cbemin ,  la  contraindre  de  changer  sa  marche  accoii- 
tumee ,  etc.  Aussi  voyonsmous  que  la  crise  tricho- 
matique  s’opere  sur  les  ongles  des  pieds  et  des  mains  ^ 
sur  les  os  ^  etc. ,  cliez  les  personnes  chauves ,  parce 
que  celles~ci  ne  lui  offrent  point  les  cheveux  ^  qui 
sont  ses  organes  de  predilection,  a 
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DART  RES, 

§  Considerations  generates  sur  les  Dartres, 

\lfj,  »  Quelle  confusion  n’ofTre  point  cette  maladie 
cutanee ,  soit  par  les  descriptions  inexactes  qu  on  en 
avoit  donnees  ^  soit  par  le  peu  d’accord  qui  regne  a  cet 
egard  dans  les  opinions  que  s’en  sont  formees  les  an- 
ciens  et  les  moderoes  I  Ce  que  j’en  ai  dit  dans  mes 
editions  pre'cedentes,  je  Favois  puise  en  grande  partie  ^ 
dans  le  savant  ouvrage  de  Lorry  (r/c  Morbis  cuta- 
neis y  in-”4°*  )  ?  d’autant  plus  que  cet  auteur^  livre 
sans  cesse  a  la  praticjue  et  a  F observation  dans  la  ca- 
pitale/avoit  eu  les  occasions  les  plus  frequentes  et 
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ies  plus  miiliipliees  de  voir  cette  affection  sou^ 
les  formes  les  plus  variees ,  d’eiudier  ses  connexions 
avec  diverses  autres  maladies ,  et  de  la  Suivre  dans 
ses  diiferens  degres  et  ses  degenerations.  J’avols  e'ga-^ 
lenient  iiYis  a  profit  les  vues  qui  m’avoient  ete  sug- 
gerees  par  un  auteur  anglais  (  Bell  ,  0/2  the  ulcers^ 
qui  considere  les  dartres  sous  les  rapports  qu  elles 
peuvent  offrir  a  titre  |de  maladie  externe.  Mais 
il  importe  maintenaiit  d’ajouter  le  resultat  des  re- 
clierches  posterieures  faites  avec  un  grand  soiii  par 
M.  Aiibert  a  Fliopital  Saint-Louis. 

148.  Les  dartres  ,  dit  cet  auteur  ,  produisent 
atijourd’hui  des  symptomes  et  des  phenomenes  si 
varies  ^  qu’on  les  distingue  aisement  les  unes  des 
autres,  et  qu’ elles  reclament necessairement une  me- 
thode  de  classification  ;  car  si ,  dans  quelques  circon- 
stances ,  elles  se  montrent  a  peine  sur  le  sjsterae 
dermoide  ,  dans  d’autres  cas  elles  le  recouvrent 
d’ecailles  dures,  de  croutes  epaisses,  de  pustules 
tuberculeuses  ,  de  pblyct^nes  horribles ,  d’ulceres 
sordides ,  de  gercures  enormes ,  etc.  On  en  voit 
qui  versent ,  sur  des  organes  voisins  ,  une  sanie 
ichoreus^  et  fetide ,  qui  etablissent  dans  le  tissu 
muqueux  des  secretions  vicieuses ,  des  vegetations 
meiirtrieres ;  qui  creusent ,  rongent  et  consument 
les  tegumens,  comme  ces  insectes  avides  qui  de- 
vorent  Fecorce  des  arbres. 

i49»  >>  C’est  surlout  an  milieu  de  cette  reunion 
immense  de  malades  de  Fhopital  Saint-Louis ,  qu’on 
apprend  a  saisir  ies  caracteres  communs  qui  lient 
entre  elles  les  difierentes  especes  de  dartres.  Ces 
-Qxan themes  sont  en  general  formes  par  des  bou- 
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tons  pustuleux  ou  vesicuieiix ,  eirvlronnes  cl’iine 
areole  rouge ,  reunis  eii  corjmbe  ou  par  groupes  ^ 
qui  enflamment  la  peau,  et  provoquent  un  senti¬ 
ment  de  prurit ,  de  tension  ou  d’ustion.  Bientot 
ces  boutons  se  rompent  naturellement  ou  artifi- 
ciellement,  et  laissent  ecbapper  une  matiere  icbo- 
reuse  ou  purulente,  laquelle  se  convertit  en  ecailles 
ou  en  croutes.  Souvent  ce  sont  des  cicatrices  indele- 
biles  qui  succedent  a  Falteration  profonde  du  tissij 
dermo’ide  :  enfin  ,  la  peau  est  apre  ^  et  presente 
presque  toujours  une  certaiiie  tumefaction  au  tou¬ 
cher.  Les  dartres  ne  sont  point ,  du  reste  ,  accom- 
pagnees  de  fievre  comme  les  autres  exanth ernes  de- 
purateurs ;  et  dans  les  parties  voisines  de  leur  erup¬ 
tion  ,  la  peau  conserve  sa  couleur  naturelle. 

1 5o.  »  Beaucoup  de  personnes  regardent  les  dartres 
comme  des  affections  legeres  et  de  peu  d’ importance : 
eiles  vont  meme  jusqu’a  dire  que  ,  dans  tons  les  cas^ 
il  faut  redouter  de  les  guerir ,  parce  que  ieur  deve- 
loppement  est  salutaire  a  i’economie  animale.  Mais 
ne  voit-on  pas  des  iiidividus  qui  en  sont  atteints  lan- 
guir  et  tomber  dans  le  marasme  ?  Ne  voit-on  pas  les 
fonctions  du  corps  se  pervertir  successivement^  et 
preparer  de  loin  la  mine  entiere  des  forces  vitales  ? 
Parmi  les  suites  funestes  de  ces  affections  ,  la  plus  k 
craindre  est  ^  sans  contredit  ^  Finfiltration  universelle 
du  tissu  cellulaire.  M.  Alibert  a  observe  certains 
sujets  qui  ^  a  une  epoque  avancee  de  Tlafection 
dartreuse ,  etoient  pris  d’une  toux  importune  ,  qui 
^xpectoroient  un  mucus  epais  et  fetide  ^  qui  etoient 
tourmentes  par  un  sentiment  de  suffocation ,  etc- 
•Souvent  ,  dans  ces  tristes  conjonctu  res  ^  les  malades 
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se  felicilent  de  ce  que  leur  epiderme  s'exfolie  en  pe- 
tiles  lames ;  mais  ce  depouillemeiit  contiimel  n’in- 
dique  alors  autre  chose  qu’une  alteration  profonde  et 
radicale  du  systeme  dermoide  ,  et  la  conversion  to- 
tale  des  hiimeurs  en  virus  herpetique. 

151.  »  M.  Alibert  a  d’abord  siiivi  et  etudie  ies 
dartres  dans  les  difiereiis  sieges  qu’elles  occupent.  I.ja 
peau  a  des  emplois  si  varies^  que  les  maladies  dont 
elle  est  atteinte  chan£*'eiit  continiiellement  d’intensite 
a  mesure  qu’elle  change  de  structure  et  d’ usage.  C’est 
ainsi  que  la  dartre  squameuse  est  d’un  caractere 
plus  pernicieux  et  plus  opiiiiatre  iorsqu’elle  attaque 
rinterieur  des  oreilles  ou  se  secrete  le  cerumen  ,  les 
bords  des  levres  freqiiemment  arroses  par  la  salive 
ou  irrites  par  le  contact  des  alimens^  les  fosses  na- 
sales  habitueilemeiit  remplies  par  le  mucus  cpii  leur 
est  propre  ,  les  paupieres  baignees  de  riiumeur  que 
iiltre  la  glande  lacrymale^  etc. 

1 52.  a  M.  Alibert  rappelleun  fait  que  les  medecins 
modernes  paroissent  avoir  perdu  de  vue ;  c’est  que  les 
dartres  se  propagent  souvent  du  systeme  dermoide 
jnsque  sur  le  systeme  muqueux  :  alors  il  s’e'tablitj  sur 
les  membranes  de  ce  dernier  systeme ,  des  dou- 
ieurs  vives  qu  on  rapportc  sans  fondement  a  une 
irritation  iierveiise,  iorsqifelles  ne  sont  que  le  re- 
sultat  de  la  pre'sence  du  virus  herpetique.  Ces  chaip- 
tions  fuiiestes  rampent  c[uekpiefois  sur  les  raem- 
bi’anes  qui  tapissent  Finterieur  des  fosses  nasales  ,  de 
la  bouche ,  du  larynx.  On  a  vu  le  vice  dartreux  de- 
truire  la  faciilte  de  Fodorat.  On  le  voit  journelle- 
ment  se  Jeter  sur  les  yeiix  et  alterer  diversement  ces 
organes^  suivre  le  trajet  du  conduit  auditif  et  pro- 
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duire  la  surdite.  Ilestpeu  d’organes  sur  lesqnels  il  se 
porte  avec  plus  de  facilite  que  sur  la  matrice.  La  vessie 
en  est  frequemment  infectee,  et  cette  observation 
remonte  jusquau  temps  d’Hippocrate.  Souvent  les 
dartres  se  compliquentavec  F engorgement  des  glan- 
des,  soitalaregioncervicale^soltauxaisselles,  soit  aux 
aines ,  etc.  Enfin ,  M.  Alibert  a  observe  les  effets  du 
vice  dartreux  lorsqu’il  se  porte  sur  le  cerveau ,  sur  le 
foie  ,  ou  sur  d’autres  visck’es  non  moins  impor- 
tans. 

1 55.  »  La  peau  ^  comme  les  pbysiologistes  le  de- 
montrent,  est  Femonctoire  des  excremens  les  plus  vo- 
latils  du  corps  vivant ,  et  des  residus  les  plus  simples 
de  sa  nutrition.  II  falloit  apprecier  quel  etoit  Fetat 
des  functions  de  cette  enveloppe  pendant  Fexistence 
des  dartres  :  c’est  ainsi  que  M.  Alibert  a  constate  que 
$es  proprietes  exhal  antes  sont  presque  nulles  dans 
certaines  circonstances.  II  a  vu  des  malades  dont  la 
transpiration  cutanee  etoit ,  pour  ainsi  dire ,  inter- 
rompue ,  et  remplacee  par  une  exhalation  pulmo- 
naire  beaucoup  plus  abondante  que  de  coutume. 
La  matiere  de  cette  exhalation  sortoit  quelquefois  en 
quantite  si  considerable,  qu  apres  s’etre  transformee 
en  vapeur,  elle  se  condensoit  par  la  fraicheurde 
Fair ,  et  retomboit  en  rosee  sur  les  draps  ou  cou« 
vertures  deslits  qu  elle  mouilloit  et  imbiboit  dans  une 
grande  etendue  ;  cette  vapeur  etoit  d'autant  plus 
considerable ,  que  Fatmosphere  etoit  plus  refroidic  , 
et  que  les  malades  etoient  restes  plus  long-temps,  la 
veille ,  plonges  dans  le  bain. 

1 54*  »  Chaque  affection  herpetique  provoque  soui 
modepartlculier  de  dowleurou  depruritsurlesysteme 
Us  10 
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dermoide.  Tantot  la  sensation  est  presque  nulle ,  go 
n’est.pas  plus  vive  .que  celle  que  causeroit  la  simple 
application  d  une  mouche  a  la  surface  de  la  peau ; 
tantot ,  suivant  ie  langage  figure  des  medecinsarabes, 
cette  sensation  est  aussi  incommode  que  les  morsures 
simullanees  d’une  grande  quantile  de  fourmis.  Quel- 
quefois  c’est  une  demangeaison  violente  et  conti'- 
nuelle  qui  fait  que  le  malade  trouve  un  plaisir  indi- 
ci])ie  a  se  gratter  et  a  se  dechirer  I’e'piderme  ;  quel- 
quefois  c’est  un  sentiment  de  tension  insupportable; 
dans  d’autres  cas  enfin  ce  sont  des  elancemens  , 
comme  si  le  derme  etoit  traverse  par  une  multitude 
d’aiguilles  ou  de  dards.  D’autres  fois  les  malades  se 
croient  en  contact  avec  des  tisons  brulans ,  etc. 

1 55.  >i  Si  I  on  remonte  a  la  source  primitive  de  cette 
affection  ,  Ton  voit  d’abord  que  le  viims  herpetique 
n’est  pas  aussi  transmissible  par  la  voie  de  la  contar 
gion  que  le  vulgaire  le  presume.  D’apres  des  expe¬ 
riences  teatees  sur  lui-meme ,  sans  en  avoir  jamais 
ete  atteint ,  M.  Alibert  affirme  que  le  virus  dartreux 
ne  se  communique  qu’avec  une  extreme  difficulte  , 
qu’il  faut  des  causes  interieures  ou  organiques  qui 
nous  y  disposent. 

1 56.  >»  Get  auteur  a  souvent  observe  que  ,  pendant 
r administration  d  un  remede  ,  les  affections  herpe- 
tiques  augmentoient  pour  quelques  jours,  et  qu’alors 
k  moindre  commotion  dans  le  mouvement  du  saiifif 
et  des  bumeurs  suffisoit  pour  faire  eclater ,  avec  toute 
leur  energie ,  des  maladies  cacbees  auparavant.  Dans 
une  telle  clrconstance ,  il  ne  faut  pas  sans  doute  se  de- 
skter  des  moyens  qu’on  avoit  adoptes.  Lorry  a  vu  le 
mai  s’accroitre  durant  les  quarante  premiers  jours  ^ 
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et  dimioiier  enstiite  siiccessivement  par  Feffet  des 
procedes  qu  il  emplojoit.  Une  observation  non  moins 
miportante  ,  c’est  qu  ii  faiit  combattre  cette  affection 
iong-teraps  meme  apres  quelle  a  disparu, 

157.  ))  Ilfaut  surtout  soigneusement  distingiier  les 
dartres  d’une  foule  d’autres  eruptions  qui  ne  sont  que 
rindice  ou  le  symptome  de  plusieurs  autres  mala¬ 
dies  ^  telles  que  les  exan themes  scrophuleux ,  scor- 
butiques ,  etc.  II  les  faut  bien  distinguer  aussi  des 
signes  exteuTeurs  de  la  syphilis.  Toutes  ces  affections, 
liees  avec  les  dartres  par  plusieurs  traits  de  Eessem- 
blance  ,  par  les  ecailles ,  les  croutes  et  les  ulcerations 
qu  elles  deVeloppent ,  ont  neanmoins  des  caracteres 
propres  qui  seront  exposes  dans  la  suite. 

§  II.  Description  generale  des  Dartres^ 

1 58.  »)  Les  pathologistes  indiquent  ordlnairement^ 
sous  le  nom  general  de  dartres ^  des  phlegmasies  cuta- 
nees  qui  affectent  le  plus  souvent  une  marche  chro- 
nique ,  et  qui  presentent  une  multitude  de  formes 
diverses.  Lorsqu  elles  commencent  a  se  manifester, 
on  apercoit  sur  la  peau  un  assemblage  de  petits  bou¬ 
tons  rouges ,  abondans ,  epars  ou  retinis ,  dont  I’ap- 
parltion  est  annoncee  par  un  sentiment  de  tension 
tres-incommode  ,  ou  d'un  prurit  plus  ou  moins  vio¬ 
lent. 

1 5g.  M  Bientot  ces  boutons ,  d’ou  suinte  une  hu- 
meur  ichoreuse ,  se  convertissent  en  legeres  ecailles 
farineuses ,  ou  en  larges  exfoliations  epidermo’iques; 
Quelquefois  ce  sont  des  croutes  epaisses  qui  couvreot 
le  sie'ge  du  mal  :  quelquefois  aussi  la  m'atiere  de  k 
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suppuration  corrode  les  tegumens.  Dans  certains  cas,' 
ce  sent  des  pustules  qui  s’elevent  et  se  maintiennent 
avec  leur  forme  primitive ,  jusqu  a  leur  entiere  des- 
sicca tion ;  dans  d’autres  cas ,  ce  sont  des  phlyctenes 
ou  vesicules  remplies  d’un  fluide  sereux  et  transpa¬ 
rent,  qui  naissent  et  s’eteignent  avec  la  rapidite  de 
Terysipye.  Enfin  il  est  de  ces  affections  dans  lesquelles 
la  peau  rougit ,  se  tumefle  et  simule  tous  les  pheno- 
menes  de  I’ery theme ,  etc. 

x6o.  »  La  fievre  accompagne  rarement  ces  exan- 
Ihemes  ,  a  moins  qu  une  irritation  extraordinaire 
ne  survienne  dans  le  systeme  dermoide ;  e’est  ce  qui 
fait  que  leurs  periodes  s’ecoulent  avec  tant  de  lenteur : 
herpes  affhetus  diuturnus  est ,  et  longo  tempore 
senescens  ^  dit  Hafenreffer.  La  fievre  survient  sou- 
vent  dans  les  deux  dernieres  especes  de  dartres  que 
M.  Alibert  a  de'erites ;  mais  elle  n  a  pas  constamment 
un  caractere  aigu ;  elle  se  prolonge  quelquefois  pen¬ 
dant  un  temps  tres-considerable. 

16 1.  »  Les  dartres  se  dessinent  ordinairemenrsur 

li 

la  peau  par  des  plaques  ou  eruptions  arrondies,  etce 
phmiomene  est  digne  de  remarque ;  les  unes  forment 
des  cercles  reguliers ,  plusieurs  sont  ovales  ou  semi«* 
lunaires ;  enfin  elles  affectent  mille  formes  variees. 
M.  Alibert  a  vu  une  dartre  furfuraeee  representer 
des  chiffres  si  bien  imites ,  qu  ils  faisoient  une  illu¬ 
sion  compile  a  tous  les  regards. 

162.  »  Un  caractere  frappant  des  differentes  es- 
peces  de  dartres,  est  de  s’etendre  en  executant  un  ^ 
mouvement  de  reptation  sur  la  peripheric  du  corps 
vlvant ;  de  la  sont  venues  les  de'nominations  :  herpes ^ 
serpjgo serpentia  ulcera  ^  etc. 
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165.  »  Par  une  suite  necessaire  d@  leur  caraclere 
mobile  etfugace,les  dartres peuventdisparoitre  spon-^ 
tanemeiit ,  pour  se  remontrer  ensuite  sur  quelque 
autre  partie  :  les  fiirfuracees  presentent  surtout  ce 
phenomene  d’inconstaiice  et  de  variabilite.  Quoique 
la  dartre  rongeante  ait  en  general  plus  de  fixite  que 
les  autres  especes,  on  la  voit  neanmoins,  dans  quel- 
ques  circonstances ,  parcourir  en  rampant  la  peau  de 
la  face ,  du  cou ,  etc. 

164.  »  Souvent  les  ravages  des  dartres  sont  si  eten- 
dus,que  toute  la  peau  se  trouve  infectee  :  quelquefois 
meme  elles  font  tomber  les  cheveux  ou  en  alterent 
la  couleur,  Croira-t-on  que  les  dartres  se  propagent, 
dans  certains  cas,  jusque  sous  les  ongles ,  et  en  pro- 
voquent  la  chute  ?  Dans  cet  envahissement  universei 
des  tegumens  le  derme  contracte  un  endurcisse- 
ment  qui  provient  de  la  perte  totale  des  forces  vitales ; 
dans  d’autres  circonstances,  la  peau  devient  d’une 
tenuite  extraordinaire  ,  se  resserre ,  et  simule ,  a  s’y 
meprendre ,  les  ravages  de  la  brulure.  La  fonction  des 
exhalans  est  bientot  interrompue ,  etcet  etat  a  neces- 
sairement  les  suites  les  plus  funestes. 

1 65.  ))  Nous  avons  deja  dit  que  les  dartres  sont 
formees  par  un  assemblage  de  petits  boutons  prurigi- 
neux,  d’oii  s’echappe  une  humeur  ichoreuse  ou  pu- 
rulente.  Cette  humeur  est  quelquefois  si  abonxlante , 
que  tons  les  linges  dont  les  malades  sont  reconverts 
en  sont  totalement  imbibes,  et  que  tout  le  corps  est, 
pour  ainsi  dire,  dans  une  suppuration  universelle. 
Cette  suppuration  est  d’une  odeur  fetide  et  nausea- 
bonde ,  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celle  du  bois 
pourri  et  vermouJu.  Tons  les  observateurs  savent  comw 
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bien  il  importe  de  ne  point  tarir  trop  vite  la  source 
de  ce  suintement  que  la  nature  etablit  dans  un  but 
manifestement  salutaire. 

a  66.  »  Les  e'ruptions  dartreuses  excitent  sur  la 
peaudes  demangeaisons  tres-variees  ^  selon  Fintensite 
de  leurs  effets  ^  les  epoques  et  les  progres  de  leur  ac- 
croissement.  Ces  demangeaisons  sont  tres-nioderees 
ou  tres-vlolentes  ^  selon  le  siege  de  Faffection et  selon 
que  les  rierfs  sont  distribues  en  plus  ou  moins  grande 
quantite  dans  la  partie  qui  en  est  affectee.  C’est  ainsi 
que ,  dans  les  dartres  furfuracees ,  le  prurit  est  pres- 
que  nul^  parce  que  les  papilles  de  la  peau  j  sont 
tres-peu  interessees ;  il  est  plus  vif  dans  la  dartre 
squameuse  et  la  pustuleuse,  parce  que  la  peau  s’y 
trouve  atteinte  de  plusieurs  points  particuliers  d’in- 
flammation ,  et  parce  que  les  tegumens  sont  arroses 
d’une  matiere  ichoreuse  et  acrimonieuse.  Il  est  plus 
obtus  dans  la  dartre  rongeante ,  parce  que  le  siege 
de  la  maladie  est  plus  profonde'ment  situe,  etc, 
Le  prurit  vient  comme  par  acces  dans  certaines  sai- 
sons  ou  dans  certains  momens  de  la  journee.  Quel- 
quefois  il  n’y  a  qu  une  seule  partie  du  corps  qui  soit 
en  souffrance ;  mais  quelquefois  aussi  tout  le  sjsteme 
dermoide  est  en  proie  a  des  cuissons  devorantes. 
Quelques  malades  ont  la  sensation  d’uii  brasier  qui 
les  consume ;  dautres  eprouvent  des  elancemens 
semblables  a  ceux  que  produiroient  des  aiguilles  eii- 
foncees,  dans  les  cliairs ;  plusieurs  se  croient  tourm 
rnentes  par  des  insectes ,  etc.  Tandis  que  la  surface 
des  tegumens  est  ainsi  en  proie  a  d'affreuses  dou- 
leurs,  le  calme  regne  dans  les  fonctions  inte'rieures, 
qui  s’executent  ayec  une  regularite'  extreme  :  aucuue 
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excretion  n^est  troiiblee ,  hormis  celle  de  Fexhalation. 
Les  dartreux  ont  un  appetit  quelquefois  insatiable, 
nn  violent  penchant  pour  les  plaisirs  de  Venus,  etc. 

167.  »  Dans  toutes les especes  de  dartres,!’ inflam¬ 
mation  de  la  peau  merite  une  attention  particuliere. 
Dans  la  partie  qui  est  le  siege  de  la  maladie  5  il  y  a  ^ne 
exaltation  morbifique  des  proprietes  vitales ,  et  tons 
les  sjmptomes  d’une  phlegmasie  plus  opiniatre  et 
plus  iente  que  dans  les  maladies  aigues.  La  peau  est 
d’un  rouge  fonce  et  permanent  dans  la  plupart  des 
especes ;  ce  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  dartres 
rwes  y  comme  pour  les  distinguer  de  quelques  autres 
affections  herpetiques  dans  lesquelles  la  peau  n’otfre 
point  cette  intensite  de  couleur  :  cette  rongeur  s’ob- 
serve  principalement  dans  les  dartres  squameuses. 

1 68.  ;)  A  mesure  que  le  vice  herpetique  fait  des 
progres ,  il  suivdent  une  maigreur  tres-marquee ;  le 
foie  et  la  rate  se  tumefient  ;  et  lorsqu’on  touche  le 
ventre ,  les  malades  se  plaignent  d’une  vive  douleur. 
Chez  certains  individus ,  les  extremites  inferieures 
s’enflent,  tandis  que  chez  d’ autres  eiles  sont  extraor- 
dinairement  emaciees.  Quelques-uns  sont  fatigues 
par  une  toux  opiniatre ,  a  la  suite  de  laquelle  Ton 
voit  le  plus  ordinairement  survenir  une  legere  ex¬ 
pectoration  de  matiere  muqueuse;  d’autres  eprouvent 
une  telle  anxiete  dans  la  poitrine ,  qu’ils  redoutent  la 
suffocation  :  toute  leur  peau  se  change  en  matiere 
farineuse ,  et  bientdt  ils  sont  en  proie  a  une  veritable 
consomption. 

1 69.  »  Insensiblement lesdartresarriventa leur  troi- 
sleme  periode;  les  visceres  dii  bas-ventre  contractent 
des  obstructions  inguerissables.  ii  pent  criielqiiefois 
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survenir  une  infiltration  generale ,  dont  les  efFets  sont 
constamment  fnnestes.  II  n’y  a  alors  dans  reconomie 
animale  aucun  viscere^  aucune  glande ,  qui  ne  par- 
ticipe  a  Tinfection.  A  Fouverture  des  cadavres,  on 
rencontre  souvent ,  dans  la  cavite  abdoniinale  ,  des 
indurations  qui  ont  une  consistance  presque  steato-^ 
mateuse. 

1  JO.  »  11  est  assez  ordinaire  de  voir  disparoitre  tous 
les  caract^es  exterieurs  de  FafFection  herpelique  ^  sans 
que  cette  afFection  diminue  d’intensite  et  d’energie* 
II  arrive  meme ,  dans  ces  sortes  de  cas ,  des  altei’a- 
tions  particulieres  du  systeme  nerveux  ,  principale- 
ment  lorsque  les  dartres  ont  ete  repercutees  par  une 
medication  imprudente.  M.  Alibert  a  vu  trois  indi- 
vidus  devenus  maniaques  a  la  suite  de  ces  eruptions 
trop  promptement  supprimees,  et  chez  qui  Firri- 
tation  dartreuse  paroissoit  s’etre  entierement  coii- 
centree  sur  le  cerveau. 

1 7 1.  ))  C’ est  particulierement  chez  les  sujets  d’mi 
age  avarice  que  les  dartres  eclatent  avec  une  violence 
extreme.  En  effet ,  F exhalation  est  presque  aneantie 
chez  les  vieillards  :  les  vaisseaux  n’ont  ni  la  meme 
flexiluhte  y  ni  la  meme  vigueur  que  dans  la  jeunesse. 
II  est  d’ailleurs  des  individus  chez  lesquels  domine 
essentiellement  la  diathese  dartreuse  y  et  dont  toutes 
les  humeurs  sont ,  pour  ainsi  dire ,  impregnees  de  ce 
funeste  virus.  Ces  desquamations  furfuracees  sont 
alore  une  excretion  necessaire  ;  on  les  regarde  sou¬ 
vent  comme  un  moyen  de  depuration  employe  par  la 
nature  ;  mais  une  deperdition  si  abondante  finit  par 
epuiser  les  forces  du  malade  et  determiner  la  mort. 

172.  1)  La  complication  des  dartres  offre  un  champ 


vaste  au  medecin  observateur ;  mais  aussi  quelle  pa¬ 
tience  ne  faut-ii  pas  pour  etudier  separemeiit  cbacun 
des  syinptomes,  et  analyser  ceux  qui  sont  propres  a 
la  maladie  simple  ou  a  celies  qui  la  compliquent !  La 
maladie  venerienne  est  uiie  de  celies  qui  coexistent 
le  plus  souvent  avec  les  affections  Iierpetiques  ;  elle 
communique  a  celles-ci  des  caractcres  particuliers , 
et  quelquefois  difficiles  a  demeler.  Les  dartres  s’al- 
lient  tres-souvent  aussi  a  la  diatliese  scropbuleuse. 
Dans  ce  dernier  cas  ,  elles  forment  des  zones  relevees 
dans  leurs  bords  par  des  vegetations  cbarnues ,  et 
qui  se  recouvrent  d’une  croute  verdatre.  Elles  occu- 
pent  le  plus  souvent  le  visage ;  mais  on  eii  trouve 
quelquefois  sur  d’autres  parties  du  corps.  Ce  sont 
presque  tou jours  des  dartres  rongeantes  ;  la  peau  est 
enflammee  et  d’un  rouge  amaranthe.  Cette  compli¬ 
cation  des  vices  sci’ophuleux  et  herpetique  resiste 
presque  toujours  aux  moyens  curatifs. 

1^5.  ))  Les  dartres  peuvent  s’unir  au  scorbut;  et 
cette  complication  est  la  plus  ordinaire  cliez  les  indi- 
vidus  indigens  qui  y  sont  predisposes  par  la  niauvaise 
nourriture  et  riiabitadon  de  lieux  hum  ides  et  mal- 
sains.  La  dartre  pustuleuse  couperose  est  presque 
toujours  compliquee  du  gonflement  des  gencives. 
Les  dartres  compliquees  de  la  presence  du  scorbut  se 
manifestent  aux  extremites  inferieures  ,  raremeiit 
dans  d’autres  parties  du  corps  ;  la  peau  est  d’nii 
rouge  fonce  ,  et  semee  de  teintes  bleuatres ;  les 
ecailles  sont  fines ,  luisantes  et  comme  vernissees  ;  il 
s’y  forme  des  croutes  qui  sont  tuberculeuses  ^  d  une 
couleur  noiratre  ou  cendree,  et  restenl  long-temps 
.adherentes  a  la  surface  du  derrae.  ,  , 
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174*  Independamment  de  toutes  ces  complica¬ 
tions  y  d’autres  circonstances  peuvent  influer  singu- 
lierement  sur  la  nature  des  dartres  :  telles  sont  des 
couches  laborieuses  5  uiie  lactation  brusquement  inter- 
rompue  ,  etc.  Parmi  les  dartres  communement  ap- 
pelees  laiteuses  ^  il  en  est  d’un  tres-mauvais  caractere 
qui  surviennent  quelquefois  apres  la  suppression  des 
locliies.  Les  femmes  qui  en  sont  affectees  ressentent 
des  douleurs  poignantes  dans  I’interieur  de  la  tete, 
des  tintemens  d’oreilles  insupportables.  Ces  dou¬ 
leurs,  qui  se  calment  par  intervalles,  augmentent 
par  r usage  des  bains ,  et  deviennent  alors  beaucoup 
plus  aigues.  » 

Apres  avoir  attentivement  observe ,  sous  tous  leurs 
aspects  diflerens ,  les  varietes  sans  nombre  que  pre- 
sentent  les  affections  herpetiques,  M.  Alibert  les  a 
divisees  en  sept  Especes,  a  chacune  desquelles  se  rap- 
portent  un  certain  nombre  de  Varietes. 

e  Espece  i^’®.  Dartre  fiirfuracee ,  fw'fura-- 

ceus. 

Dartre  se  manifestant  sur  line  ou  plusieurs  parties 
des  tegumens  par  de  legeres  exfoliations  de  fepi- 
derme  semblabies  a  de  la  farine  ou  a  du  son  :  tantot 
ces  petites  e'cailles  sont  tres-adhe'rentes  a  la  peau, 
tantot  elles  s’en  detacbent  avec  une  extreme  facilite. 

A  cette  espece  se  rallient  les  Varietes  suivantes  : 

I  o.  Dartre  furfuracee  volante ,  Jmrpes  furjuraceus 
a)olitans.  — -  Elle  est  ainsi  appelee  a  cause  de  son  ca¬ 
ractere  ambulant.  Il  faut  observer  en  outre  aue  la 

i. 

matiei’e  farineuse  qui  la  const! tue  s’enleve  quel- 
quefois  de  la  peau  avec  ime  tres  -  grancle  facilite « 


Les  individus  qui  out  les  cheveux  blonds  oii  roux^  la 
peau  blanche  et  sans  energie  ^  y  sont  les  plus  expo¬ 
ses.  - 

2^.  Dartre  furfuracee  Sirrondie  ^  herpes Jurfuraceus 
’circmnatus.  — Elle  forme  sur  la  peau  des  plaques 
circuiaires  ou  arrondies  ,  dont  les  bords  sont  plus 
Tudes  et  plus  eleves  que  le  milieu  :  souvent  meme  ^ 
a  mesure  que  les  plaques  s^agrandissent ,  leur  centre 
devient  parfaitement  sain  et  reprend  sa  couleur  iiatu- 
relle.  Elle  attaque  ordinairement  des  sujets  forts  et 
robustes  chez  lesquels  predomine  le  temperament  bi- 
lieux  et  sanguin  :  elle  se  manifeste  de  preference  aux 
bras 5  aux  jahibes,  particulierement  au  voisinage  des 
articulations  du  coude  et  du  genou. 

»  Espece  II®.  Dartre  squameuse ^ 
sus. 

Dartre  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  tegumens  par  des  exfoliations  de  Fepiderme  on 
ecaiiles  plus  larges  que  dans  Fespece  preceVlente.  Ces 
exfoliations  s’enlevent  aisenient  de  la  peau ;  souvent 
meme  elles  tombent  spontanemeiit  a  mesure  qu  elles 
se  dessechent. 

Cette  espece  presente  quatre  Varietes  : 

■  I  Dartre  squameuse  humide  ^  herpes  squamosus 
madldans.  ~La  peau  exhale  presque  cootinuelle- 
iiient  une  humeur  ichoreuse  qui  ressemble  a  des 
gouttes  de  rosee  ^  et  qui  est  quelquefois  tres-aboii- 
dante.  Cette  dartre  se  manifeste  le  plus  commune- 
ment  aux  oreiiles  ^  au  oez  ^  a  la  bouche  5  aux  parties 
genitales  ;  souvent  elle  occupe  tout  le  systeme  der*^- 
'mp'ide, 
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2®.  Dartre  squameuse  orbiculaire ,  herpes  squame^^ 
sus  orbicularis.  —  Elle  est  le  plus  souvent  seche ,  et 
presente  quelquefois  F aspect  de  plusieurs  cercles  con- 
centriques ;  elle  forme  des  ecailles  seches  qui  tombent 
et  se  renouvellent  successlvement ;  elle  occupe  ordi- 
nairement  le  milieu  et  le  tissu  graisseux  des  joues ; 
elle  est  beaucoup  plus  vive  dans  certaines  constitu¬ 
tions  atmospheriques  que  dans  d’autres. 

5”.  Dartre  squameuse  centrifuge,  herpes  squa- 
mosus  centrifugiis.  —  On  apercoit  dans  le  creux  des 
deux  mains  des  cercles  ou  points  orbiculaires  resul¬ 
tant  du  dessechement  de  Fepiderme  qui  blanchit.  Ces 
cercles ,  plus  ou  moins  nombreux ,  vont  en  s’agran- 
dissant  du  centre,  a  la  circonference  jusqu’a  ce  que  la 
main  se  trouve  totalement  depouillee  :  alors  Fepi- 
derme  se  reproduit,  et  Faffection  dartreuse  disparoit 
entierement. 

4®.  Dartre  squameuse  lichenoide ,  herpes  squa- 
mosus  lichenoides.  —  Elle  est  formee  par  des  ecailles 
dures ,  coriaces ,  blanchatres ,  exactement  analogues 
a  des  lichens  par  leur  couleur  et  leur  consistance. 

»  Espece  hi®  . Dartre  crustacee ,  herpes  crustaceus. 

Dartre  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  tegumens  par  des  croutes  jaunes,  grises,  blan- 
chatres  ou  verdatres ,  de  formes  variees.  Ces  croutes 
tombent ,  et  sont  remplacees  par  d’autres ,  ou  res¬ 
tent  plus  ou  moins  adherentes  au  systeme  dermoide. 

A  cette  Espece  se  rapportent  trois  Varietes  : 

I®.  Dartre  crustacee  flavescente,  herpes  crusta-- 
ceus  Jiavescens.  —  Cette  dartre  est  le  resultat  d’un 
suiiitement  crouteux,  dont  la  couleur  jaune  preseute 
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Faspect  du  miel  lorsqu’il  est  dess&he,  ou  des  sues 
gommeux  de  certains  arbres.  Sa  marche  a  quelque 
arialogie  avec  celle  de  Ferysipye.  Le  tissu  cellulaire 
est  un  peu  gonfle.  Elle  occupe  ordinairement  le  mi¬ 
lieu  de  Fune  ou  des  deux  joues^  rarement  d’autres 
parties  du  corps. 

2^.  Dartre  crustacee  stalactiforme ,  heiyes  crus^ 
taceus  procumbens . '—YMe  est  ainsi  appele'e^  parce 
que  la  croute  qui  la  forme  pend  communement  a  la 
maniere  des  stalactites  :  elle  attaque  tou jours  les  ailes 
du  nez. 

5®.  Dartre  crustacee  en  forme  de  mousse  ^  herpes 
crustaceus  musciformis* — Cette  dartre, ainsi  appelee 
a  cause  de  sa  ressemblance  avec  les  mousses ,  est  for- 
mee  de  croutes  d’un  gris  verdatre ,  et  entouree  d’une 
areole  rouge  qui  enchasse  pour  ainsi  dire  la  peau. 
Celle-ci  est  toujours  un  peu  tumefiee  :  de  la  vient 
que  les  croutes  s’enlevent  tres-difficilement.  M.  Ali- 
bert  a  observe  cette  dartre  sur  les  mains ,  au-dessus 
du  genou,  sur  le  visage.  Le  bouton  large  qui  la  forme 
se  depouille  quelquefois  de  sa  couclie  crouteuse  : 
alors  on  voit  dessous  une  sorte  de  bourgeon  charnu , 
proeminent ,  convert  de  petites  granulations  sur  les- 
quelles  se  concrete  la  matiere  ichoreuse. 

))  Espece  IV®.  Dartre  rongeante,  herpes  exedens. 

Dartre  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  tegumens ,  par  des  boutons  pustuleux  ou  ulceres 
rongeans  qui  fournissent  un  pus  ichoreux  et  fetide. 
Ces  boutons  ou  ulceres  ne  se  bornent  point  a  la  peau; 
ils  attaquent  et  corrodent  les  muscles  et  les  cartilages; 
ils  s’ etendent  meme  quelquefois  jusqu’aux  os. 
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On  distingue  trois  Varietes  de  cette  Espece: 

I  Dartre  rongeante  idiopathique ,  herpes  exedens 
idlopathicus.  —  M.  Aiibert  nomme  ainsi  celle  qui 
survient  sans  aucune  cause  apparente ,  et  qaeiquefois 
merae  cliez  des  individus  qui  paroissent  tres-sains. 

2^.  Dartre  rongeante  scroplmleuse ,  herpes  exe-- 
dens  scrophulosus.  —  Cette  dartre  ^  tres-commune , 
doit  son  nom  a  la  diathese  scropliuleuse  concomi-- 
tante. 

/ 

5  G  Dartre  rongeante  venerienne^,  herpes  exedens 
syphiliticus.  —  Elle  doit  son  nom  a  sa  complication 
avec  une  affection  syphilitique; 

»  Espece  v®.  Dartre  pustuleuse  ^ pustulo-‘ 
sus. 

Dartre  qui  se  manifeste  sur  une  ou  piusieups  par¬ 
ties  des  tegumens,par  des  pustules  plus  ou  moins  vo- 
iumineuses ,  plus  ou  moins  rapprochees.  La  matiere 
contenue  dans  ces  pustules  se  desseche  et  forme  des 
ecailles  et  des  croutes  legeres  qui  tombent ,  et  sont 
communement  remplacees  ps(r  des  taches  rougeafres. 

Les  Varietes  de  cette  Espece  se  reduisent  a  quatre  : 

i”.  Dartre  pustuleuse  meutagre ,  herpes  pustulosus 
mentagra.  —  Elle  est  ainsi  appelee  ,  parce  quelle 
occupe  ordinairement  le  menton.  Elle  est  tres-opi- 
iiiatre  cbez  Fhomme ,  a  cause  de  Tirritation  entre- 
tenue  par  Faction  du  rasoir. 

2°.  Dartre  pustuleuse  couperose  ^  herpes  pustulo¬ 
sus  gutta-rosea.  —  Elle  occupe  principalement  le 
nez ,  le  liaut  des  joues,  les  pommettes ,  et  surtout  Ip 
front.  Elle  est  souvent  compliquee  d’une  affection 
scorbutiqiie  des  gencives.  Ceux  qui  boivent  babitud'- 
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tement  et  avec  exces  des  liqueurs  spiritueuses  y  scat 
tres-sujets. 

Dartre  pustuleuse  miliaire  y  heiyes  pusiulosus 
miliaris,  —  Elle  est  fomiee  de  petits  grains  blan- 
chatres  et  luisans  absolument  semblabies  a  des  grains 
de  millet.  Elle  atta^ue  souvent  le  front  des  jeunes 
lilies  qui  approchent  de  la  puberte. 

Dartre  pustuleuse  disseminee  herpes  pustu- 
losus  disseminatus,  — Elle  est  composee  de  boutons 
rougeatres ,  disperses  ca  et  la  sur  la  peau.  Ges  bou¬ 
tons,  plus  gros  que  ceux  des  varietes  precedentes, 
sont  tres-opiniatres ;  et  lorsqu’ils  viennent  a  s’eieio- 
dre ,  ils  iaissent  des  taches  d  un  rouge  sale  :  ils  se  ma- 
nifesterit  ordinairement  sur  la  poitrine ,  derriere  les 
epaules,  quelquefois  sur  le  visage. 

»  Espece  VI®.  Dartre phlyctenoide , 
tenoides . 


Dartre  se  manifestant  sur  une  ou  piusieurs  parties 
.des  te'gumens,  par  des  phlyctenes  de  forme  et  de 
grandeur  varie'es.  Ges  phlyctenes,  produites  par  le 
soulevement  de  Fepiderme  et  remplies  d’une  serosite 
ichoreuse ,  Iaissent  apres  leur  dessiccation  des  ecailles 
rougeatres  analogues  a  celles  qui  suivent  la  termi- 
naison  de  Ferysipele.  - 

On  observe  deux  Varietds  de  cette  Espece: 

1°.  Dartre  phlycte'noide  conduente,  herpes  phljc-- 
tenoides  conjluens.  —  Les  vesicules  sont  repandues 
en  si  grand  nombre  sur  toute  la  surface  du  corps , 
qu’elles  se  touchent  et  se  confondent  :  Fon  observe 
neanmoins  entre  elles  des  echancrures.  M.  Aiibert 
a  vu  deu;x  cas  de  ce  genre  dont  F  issue  a  ete  funeste. 
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L’aiitopsie  cadaverique  demontra  que  de  semblables 
phlyctenes  s’etoieot  formees  dans  i’interieur  de  la 
bouche,  de  i’estomac  et  dn  conduit  intestinal.  » 

2°.  Dartre  pbljcteno’ide  en  zone,  herpes  phljcte-^ 
noicles  zomeformis.  —  M.  Alibert  admet ,  comme 
deuxieme  Variete  de  la  dartre "phlyctenoide  ,  une 
eruption  cutane'e  que  certains  auteurs  ont  miseaurang 
des  erysipeles  sous  le  nom  de  zona^  de  zoster ^  de  cein- 
ture  defeu ,  etc. ,  et  que  d’autres  croient  devoir  clas- 
ser  avec  plus  de  fondement  au  rang  des  dartres.  Cette 
difference  d’ opinions  interesse  peu  les  progres  de  la 
science ,  puisqu  on  pent  egalement  se  diriger  indis- 
tinctement,  d’apres  un  certain  nombre  d’affinite's, 
dans  la  classification  des  maladies,  et  que  certaines 
d’entre  elles  peuvent  se  trouver  intermediaires  entre 
d’autres  qui  appartiennent  a  divers  genres.  L’e'rup- 
tion  appelee  zona  est  frequente  parmi  les  femmes 
agees  de  1’ hospice  de  la  Salpetriere ,  et  j’avoue  qu  elle 
se  prdsente,  en  general,  sous  des  formes  qui  parois- 
sent  plutot  se  rapporter  aux  e'rysipeles.  Ses  preludes 
sont :  certains  symptomes  febriles ,  des  anxiete's ,  I’in- 
somnie ,  du  degout ,  etc. ,  ce  qui  dure  souvent  plu- 
sieurs  jours  a vantF eruption.  Le  malade  eprouve  une 
chaleur  acre  et  brulante,  aVec  un  sentiment  de  prurit 
dans  la  partie  oil  doit  se  former  I’eruption.  C’est  ordi- 
nairement  sur  un  des  cotes  de  la  poitrine  ou  de  Fab- 
domen  qu  il  se  manifeste  des  vesicules  blanches ,  se- 
reuses ,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet ,  qui  se 
reunissent  par  plaques  en  forme  de  demi-ceinture  de 
quatre  on  ciiiq  travers  de  doigt  :  alors  les  cuissons 
deviennent  iiisupportables ,  surtout  la  nuit ;  la  ron¬ 
geur  dc  la  peau  augmente  et  preud  une  teinte  d’^y- 
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sip^e;  les  petltes  vesicules  s’ouvrent,  et  il  s’etablit 
line  exudation  sereuse  puriforme.  Quelque  temps 
apres,  les  petites  pustules  blancliissent^  se  sechent^ 
deviennent  des  escarres  seches ;  la  couleur  de  la  peau 
est  moins  rouge  ^  les  douleurs  s’apaisent  et  I’e'piderme 
se  regenere.  La  duree  de  cette  maladie^  dans  son  etat 
aigu  y  est  ordinairement  de  vingt-einq  a  trente  jours, 
et  en  j  comprenant  son  declin,  elle  pent  durer  uu 
moiset  demiou  deux  mois.  J’ai  decrit  precedemment 
eette  affection  (page  90  de  ce  volume)  ,  et  je  ne  rap- 
pelle  ici  ses  caracteres  que  pour  faire  sentir  combien 
elle  differe  des  dartres.  Les  exeraples  particuliers 
qu’en  rapporte  M.  Aiibert  ne  seroient-ils  point  une 
sorte  de  complication  d’un  pared  erysip^e  avec  une 
disposition  dartreuse  ?  :  , 

«  Espece  VII®.  Dartre  erjthemo'ide ,  heiyes  erj^ 
themoides. 

I  yS.  Dartre  se  manifestant  sur  une  on  plusieurs  par¬ 
ties  des  tegumens  par  des  elevures  rouges  et  enflam- 
mees,  produites  par  le  gonflement  du  tissu  cutane. 
Elies  se  terminent  a  la  longue  par  de  le'geres  exfolia¬ 
tions  de  I’epiderme,  analogues  a  cedes  de  ferytheme. 

M.  Aiibert  n  a  point  etabli  de  Varietes  de  cette 
Espece.  Il  en  propose  une  sous  le  nom  Ae  herpes 
erjthemoides  urticatus  ^  parce  que ,  dit-il ,  les  ele¬ 
vures  rougeatres  et  comme  bulle'es  ressemblent  aux 
vesicules  plates  que  fait  naitre  sur  la  peau  la  per¬ 
cussion  avec  des  orties  :  elles  excitent  une  deman- 
geaison  brulante.  Les  causes  quila  produisent  sont  la 
chaleur  de  Fatmospbere,  des  admens  sales  ou  des 
liqueurs  alcoolisees,  et  en  general  tout  irritant  queL 
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coiique.  Les  eievures  ou  saiilies  cutatiees  paroissent 
brusquement  et  cessent  de  menie,  sans  exudation 
lai  desquamation ;  mais  elies  ne  s’evanouissent  sur 
line  parde  du  corps  quepour  se  porter  sur  une  autre , 
et  la  duree  de  cet  exantheme  se  trouve  ainsi  plus  ou 
moins  prolongee. 

.  Quoique  les  dartres  puissent  naitre  indistincle- 
rtient  sur  toutes  les  parties  de  nos  tegumens ,  chaque 
Espece  paroit  neanmoins  occuper  un  siege  d’election 
aussitot  qu’elle  se  developpe.  La  dartre  furfuracee 
attaque  de  preference  le  voisinage  des  articulations  , 
la  face  exlerne  des  bras  et  des  cuisses  ,  enfin  les 
en droits  contigus  aux  grandes  aponevroses.  I^a  dartre 
squameuse  s’etablit ,  au  contraire ,  sur  la  face  interne 
des  extremites  superieures  et  inferieures  ,  dans  le 
pli  des  coudes  et  des  genoux ,  dans  les  oreilles ,  aupres 
du  vagin ;  en  un  mot,  sur  les  parties  pres  desquelles 
il  s’opere  naturellement  quelque  suintement  ou  quel- 
que  secretion.  On  trouve  communement  la  dartre 
crustacee  sur  le  tissu  graisseux  des  joues ;  la  ron- 
geante  devore  les  levres ,  les  ailes  et  la  cloison  mo jenne 
du  nez ;  la  pustuleuse  attaque  ordinairement  le  men- 
ton,  le  front,  le  derriere  des  epaules;  enfin,  Ferj- 
themo’ide  attaque  le  dos  des  mains ,  le  visage  ,  la  re¬ 
gion  sternale ,  etc. 

§  HI.  Traitenient  des  Dartres, 

lyG.  Galien  est  celui  des  Anciens  qui  s’est  le  plus; 
etendu  sur  le  traitement  des  dartres ;  il  parle  d’un  to- 
pique  complique  oii  entrent  divers  oxydes  de  cuivre , 
les  eaiitliarides ,  Tellebore ,  etc. . .  Que  n  a-t-on  point  k 
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Crdiidre  d’uii  remede  aiissi  actif^  surtout  si  on  n'a  point 
d^ard  an  caractere  particulier  de  la  dartre  !  Fievre 
vioiente ,  avec  mi  delire  furieux^  excite'e  par  I’appli- 
cation  d’un  vesicatoire  an  visage  d’nne  personne  delfi- 
guree  par  une  dartre.  Les  empiriques  ^  enhardis  par 
ies  principes  des  Anciens^  ont  cberche,  par  des  causti- 
ques  5  a  detruire  le  sie'ge  du  nial  ^  en  procurant  une  sup¬ 
puration  d’une  bonne  qualite  ^  et  ensuite  la  cicatrice  ; 
mais  souvent  ils  ont  produit  les  maladies  internes  les 
plus  funestes.  ....  .  Que  de  degres  internie'diaires 
depuis  la  plus  simple  dartre  jusqu  au  plus  haut  de™* 
gre  des  lesions  internes  produit  par  le  vice  dartreux  I 
Quelle  circonspection  extreme  ne  faut-il  pas  avoir 
pour  ne  pas  promettre^  dans  tons  les  cas^uiie  gue- 
rison  certaine ! . . .  Quelquefois  ies  dartres  sont  faciles  a 
guerir;  d’autres  fois  elles  sont  promptes  ase  renou- 
veier^  comme  si  Finterieur  en  etoit  un  fends  inepui- 
sable.  Avec  quelle  attention  ne  faut-il  point  remonter 
aux  maladies  primitives  qui  ies  font  naitre  !  On  trouve 
des  remedes  sans  nombre  coiitre  les  affections  her- 
petiqueSj,  propose's  par  beaucoup  d’auteurs.  Quelques- 
nils  d’entre  eux  ont  ete  preconises  avec  beaucoup  de 
raison ,  et  sont  enfln  tombes  dans  FouMi. 

177.  Je  conviens  avec  M.  Alibert  ri  qu’il  imporle 
))  beaucoup  d’indiquer  rigoureusement  les  caraeteres 
specifiques  des  dartres  ^  de  decrire  d’une  maniere 
»  exacte  les  phe'nomenes  qni  les  constituent^  d'e'tu- 
))  dier  separement  leurs  attributs ,  et  de  recourir  a  la 
))  methode  analytiqne  pour  demeler  des  objets  aussi 
»  complexes. »  Mats  ces  connoissances  peuvent-elies 
conduire  a  des  regies  positives  pour  leur  traitement  ? 
Est-ii  possible  de  ramener  ces  e'raptions  cutane'es 
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aux  vrais  principes  qui  dirigent  la  guerison  des  autres 
maladies  ?  Observe  t-on  constamment  trois  temps 
dans  le  conrs  des  dartres ,  le  temps  de  la  naissance , 
le  temps  de  leur  accroissement  et  celui  de  leur  deciin  i 
Des  opinioiis  semblables  sont  sans  doute  inge'nieuses; 
mais  si  elles  sont  applicables  a  certains  cas  y  peuvent- 
elles  etre  appuyees  sur  une  majorite  imposante  de 
faits  bien  constates  I 

ijS.  J’avoue  que  j’etois  autrefois  dans  le  ravisse- 
mentd’une  sibrillante  perspective ,  que  Bordeu  avoit 
embellie  de  tous  les  cbarmes  de  son  imagination  er> 
I’appliquant  au  traitement  des  maladies  cbroniques  en 
general;  mais  une  foule  de  cas  oii  j’ai  ete  charge, 
depuis  plus  de  vingt  ans,  de  donner  mon  avis  sur  des 
affections  dartreuses,  tantot  comme  affections  princi- 
pales ,  tantot  comme  secondaires ,  m’ont  rendu  bien 
plus  circonspect  dans  mes  promesses ,  quoique  tou- 
jours  dispose  a  reconnoitre  les  succes  qu  a  obtenus 
M.  Alibert.  Je  suis  persuade  comme  lui  que  «  Fappa- 
»  reil  de  reaction  que  la  nature  deploie  dans  quel- 
»  ques  cas  de  dartres  est  propre  a  retablir  les  fonc- 
))  tions  du  systeme  exhalant  ,  et  a  restituer  aux 
»  v'aisseaux  cutanes  le  degre  d’energie  qui  leur  con- 
))  vient  y  et  qu’il  est  a  presumer  que  les  mouvemens 
»  perturbateurs  de  la  llevre  excitent  Taction  tonique 
))  du  systeme  dermoide,  et  changent  ainsi  le  type 

habituel  de  Taffection  lierpetique.  Un  homme  de 
»  lettres ,  ajoute-t-il ,  dont  la  vie  e'toit  tres-seden- 
»  taire  ,  etoit  couvert  d’ eruptions  furfurace'es  ;  des 
»  circonstances  extraordinaires  le  jetk^ent  dans  la 
»  carriere  de  Tambition,  et  changerent  totalement 
w  son  regime  de  vie :  au  seia  des  agitations  extremes 
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I)  ou  il  se  trouva,  les  dartres  disparurent.  »  On 
doit  niettre  au  nombre  des  cas  tres-rares  ies  deux 
exemples  suivans^pris  de  Fouvrage  du  meme  auteur. 
Un  nomme  eprouvoit  une  dartre  pustuleuse  men- 
tagre  (  herpes  pustulosus  menta^ra  ).  li  essuya 
des  malheurs  de  commerce  qui  lui  firent  contracter 
des  dettes  ,  et  entrainerenl  sa  reclusion.  II  eut  la 
flevre ,  le  delire ,  et  la  dartre  se  dissipa ;  mais  il  en  fut 
pris  de  nouveau  lorsque  ses  affaires  eurent  ete 
arrangees.  Un  fait  bien  plus  rare  encore  ^  est  celui 
d’une  femme  qui ,  ay  ant  ete  f  rappee  de  la  foudre  , 
fut  entierement  guerie  d’une  dartre  squameuse  li- 
cheno’ide  (  herpes  squamosus  lichenoides^  dont  elle 
etoit  depuis  long-temps  attaquee. 

179.  Uhabitude  d’examiner  et  de  comparer  entre 
eux  les  divers  genres  de  dartres ,  pent  faire  proce'der 
avec  plus  ou  moins  de  surete  a  leur  distribution  me- 
tbodique ^  mais  je  suis  bien  peu  dispose  a  me  servir  du 
terme  de  certitude ,  relativement  a  leur  traitement, 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas;  et  n’est-ce  pas 
beaucoup  encore  que  de  lui  substituer  le  terme  de 
prohabilite  y  en  considerant  combien  il  pent  y  avoir 
de  differences  dans  le  meme  genre,  suivant  les  cli- 
mats  5  les  saisons ,  la  constitution  iadividuelle ,  la 
maniere  de  vivre,  et  plusieurs  autres  circonstances 
accessoires?  Les  obstacles  a  vaincre  dans  leur  traite- 
ment  opposent  d’autant  plus  de  resistance,  que  les 
dartres  occupent  un  plus  grand  espace  sur  les  tegu- 
mens ,  qu  elles  sont  plus  anciennes ,  et  devenues  pour 
ainsi  dire  habituelles,  ou  bien  cpF elles  sont  complL 
quees  avec  le  scorbut ,  les  ecrouelles ,  la  syphilis. 
Plusieurs  faits  isoles  ou  rapproches  semldent  indicpier 
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FefFicacite  de  la  douce-amere  (^solarium  dulcamara^  ^ 
de  la  scabieuse  ( scabiosa  ar^ensis )  ^  de  la  bardaue 
(^arctium  lappa)  ,  de  la  patience  (rumejc  patient! a)  ^ 
de  la  fumeterre  (fuinaria  officinalis  ) ,  du  trefle  d’  eau 
( trijollum  fihrinuin  )  ,  etc.  Mais  il  faut  aussi  avouer 
avec  candeur  que  les  beurenx  effets  c[u’on  vient 
a  obtenir^  dans  bieii  des  cas^  sont  le  produit  de  I’li- 
sage  des  bains  ^  de  ractiaii  de  certains  topiques ,  de 
la  marclie  nalnrelle  de  la  maiadie  on  de  tonte  autre 
cause  qui  a  concouru  avec  Fusage  de  ces  medicamens 
internes.  Dans  quelques  cas^  M.  Aiibert  reconnoit 
avoir  retire  des  avantages  marques  du  sue  etendu  de 
quelqu'un  de  ces  vegetaux  dans  du  petit-lait  clarifie. 

i8o.  Les  dartres  ^  quelles  que  soient  leurs  ressem* 
blances  de  forme  ou  leurs  affinites  apparentes  ,  sem- 
blent  etre  d’une  nature  inextricable ,  puisqiie  les  unes 
peuvent  etre  gueries  avec  facilite,  que  d’autres  ne 
peuvent  Fetre  sans  danger,  que  certaines  sembleiit 
s’aigrir  par  les  suites  d’un  traitement  qui  paroit  sage 
et  methodique;  qu’enfin  d’autres  ,  en  disparoissant  ^ 
entrainent  des  affections  organiques  des  visceres  de 
abdomen  ou  de  la  poi trine  entierement  incurables  : 
e’est  la  le  contraste  perpetuei  qu’offre  ie  traitement 
par  des  compositions  mercurielles  quelconques,  et 
€  est  ce  qui  resuite  du  rapproebement  d’une  foule  de 
faits  observes.  Quelle  sagesse,  quelle  retenue  n’ exi¬ 
gent  done  point  des  cas  semblables,  et  de  quel  ceil 
doit-on  considerer  Fintrepide  confiance  de  Fhomnie 
qui  prescrit  aveuglement  les  memes  formules  de  ces 
medicamens ,  et  proniet  une  guerison  certaine  !  Mais 
r experience  est  bien  plus  favorable  a  Fusage  du  sou- 
fre  I  et  lors  nieme  il  s’agit  de  dartres  inveterees  et 
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Revenues  habitueJles^  qui  iie  sent  pas  susceptiMes 
d’etre  gueries^  qu’on  Fadmiiiisire  a  ririterieur  011 
a  Fexterieur,  on  obtient  les  avantages  les  plus  mar- 
tfues ,  sans  avoir  a  craindre  les  inconveniens  gra¬ 
ves  qui  sont  des  suites  si  frequentes  de  Femploi  des 
autres  remedes.  On  connoit  Fusage  heureux  qu’on 
fait  contre  les  dartres ,  soit  des  eaux  sulfureuses 
naturelles ,  soit  des  eaux  factices  de  Tivoli  a  Paris  ^ 
soit  d’ autres  eaux  analogues.  Mais  aussi  que  de  cas 
particuliers  ^  que  de  complications  avec  d’autres 
maladies,  forment  des  exceptions  faciles  a  saisir^ 
a  Faide  de  Fexperience  et  d’une  observation  atten¬ 
tive  !  On  n’a  pas  besoin  de  faire  remarquer  conibien 
les  malades  doivent  etre  astreints  a  un  regime  doux 
et  regulier.  Quelquefois  un  ebangement  dans  la  raa- 
niere  de  vivre  a  supplee  a  Finsuffisance  des  remedes ; 
et  des  dartres  inveterees  out  ete  gueries  par  Fusage 
long-temps  continue  du  regime  vegetal. 

1 8 1 .  L’ariicle  des  topiques  pour  les  dartres  abonde 
d’autant  plus ,  que  e’est  un  point  de  communication 
entre  ce  qu’on  appelle  medecine  populaire  et  pur 
empirisme  ,  et  que  tout  se  reduit  a  des  remMes  sim¬ 
ples  ou  a  des  formes  ban  ales  ,  dont  le  i'esultat  est 
presque  toujours  incertain ,  et  le  plus  sou-vent  mii- 
sible,  oumeme  funeste  an  malade.  Des  bains  simples 
ou  mucilagineux  peuvent,  sans  doute,  etre  exempts 
de  ces  inconveniens ,  ou  meme  adoucir  quelquefois 
un  sentiment  d’ardenr  a  la  pean  ou  bien  un  prerit 
devoraut ,  et ,  en  faisant  cesser  iin  Symptome  tres- 
incommode  ,  contribuer,  iiieme  iiidirectemeot ,  a  la 
guerison  de  Faffectioii  culanee.  11  en  est  de  ineme 
des  bains  de  vapeurs^  des  lotions  simples^  et  des  io- 
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mentations  on  des  applications  de  vessies  pleines  de 
lait  chand  sur  des  dartres  enflammees ;  mais  il  est 
toujonrs  vrai  que  F ingredient  le  plus  favorable  de 
tous  les  topiques ,  sous  quelques  formes  qu’ils  puis- 
sent  s’offrir  ^  c’est  evidemment  le  soufre  j  qui  penetre 
facilement  les  vaisseaux  absorbans  ^  et  qui  paroit  le 
plus  adapte  an  traitement  de  cette  maladie* bizarre, 
sans  faire  craindre  aucun  inconvenient  grave  ,  aucune 
suite  daiigereuse ;  son  effet  pent  etre  seconde  par  Fu« 
sage  de  quelque  autre  remede  :  mais  tous  ces  details 
appartiennent  proprement  a  la  therapeutique ,  et  non 
a  la  nosographie ,  qui  doit  se  bonier  a  faire  bien  con- 
noit]^e  le  caractere  propre  des  maladies ,  et  les  induc¬ 
tions  fondamen  tales  qu’on  en  doit  tirer  pour  les  prin- 
cipes  du  traitement. 

QALE  (l). 

§  ler.  Considerations  generates , 

1 82 .  La  marcbe  le  plus  souvent  suivie  en  medecine 
comme  ailleurs,  est  precisement  celle  qu’il  falloit 
eviter  de  prendre  :  la  gale  en  est  un  exemple.  Galien 
la  fait  consister  dans  une  humeur  melancolique ,  Syl¬ 
vius  dans  un  acide  corrosif ,  Van-Helmont  dans  un 
ferment  particulier ,  beaucoup  de  modernes  dans 
une  acrimonie  de  la  serosite  et  de  la  lymphe.  Apres 
une  foule  de  siecles,  Fobjet  a  ete  repris  ou  il  falloit  le 
commencer,  c’est-a-dire  qu’on  a  examine  avec  soin 
ce  qu’pn  trouve  dans  les  pustules ;  on  s’ est  aide  dumi- 


(1)  SrisfONrMiE.  Scabies,  Sauvages  ,  Vogel,  Sagar  ^ 
Psora  ^  Linis.eus  ,  Cvllet^  ,  Frank,  j  etc. 
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croscope,  et  on  a  remonte  a  la  vraie  cause  clu  pm- 
rit  incommode  qui  fait  le  vrai  caractere  de  cette  ma- 
ladie.  Le  fruit  de  cette  recherche  a  ete  la  decouverle 
d’un  insecte  decrit  par  Moufflet  f  Theatrum  InscVr^ 
torum)  y  par  Mead  (  philosophical  Transact,  aniiee 
1702)  ,  etc.  Wich matin  en  a  fait  aussi  mention  dans 
un  ouvrage  allemand  public  en  1786,  sur  XEtiolo^ie 
de  la  gale;  et  on  en  a  donne  une  notice  ^  avec  figures, 
dans  le  Journal  de  medecine  de  Londres ,  annee  1788. 
Quel  moyen  plus  sur  de  fixer  les  vraies  notions  de  la 
gale  sur  laquelle  les  anciens  ont  repan du  tant  de 
confusion  ,  soit  pour  la  description ,  soit  par  la  diffe¬ 
rence  des  denominations  ?  L’insecte  qu’on  a  decou- 
vert  dans  les  pustules  de  la  gale  est  une  espece  de  ci- 
ron  (  acarus  scahiei ) . 

1 85.  Cette  opinion  sur  la  gale  a  ete  adniise  par  la 
plupart  des  medecins  francais  et  etrangers.  Guldner, 
qui  a  eu  occasion  de  voir  cette  maladie  sous  toutes 
ses  formes,  dans  la  maison  de  travail  de  Prague,  a 
absolument  la  nieme  maniere  de  voir. 

§IL  Histoire  generale  de  la  Gale. 

184.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  La 
^  gale  pent  survenir  dans  toutes  les  circonstances  de  la 
vie  :  neanmoins  elle  attaque  plus  particulierement  les 
individusqui  sont  reunis  en  grand  nonibre  et  qui  ne-^ 
gligent  tons  les  moyens  de  proprete.  Une  peaii  delL 
cate  rend  le  corps  plus  susceptible  d’en  etre  affecte, 
et  quelquefois  malgre  tons  les  soins  de  proprete 
qu’on  pent  avoir.  Cette  maladie  survient  dans  toutes 
les  saisons ,  mais  plus  particulierement  dans  celles 
qui  sont  froides  et  humides.  Elle  est  contagieuse,  et 
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les  veiemens  peuvent  se  charger  de  la  matiere  de  la 
contagion. 

1 85.  Sjmptomes.  La  gale  semanifeste  d’abordsur 
lapartie  qui  are€n  Fimpression  immediate  del’insecte. 
On  Fa  vue  quelquefois  paroitre  d’abord  aux  fesses 
chez  des  enfans  qui  avoicnt  ete  portes  par  des  gardes 
atteintes  de  celte  mememaiadie.  Gependant^  comme 
les  maiiiS  sont  les  parties  les  plus  exposees  aux  attou- 
chemens  des  personnes  galeuses ,  c’est  aux  mains  et 
entre  les  doigts  qiie  pour  Fordinaire  elle  commence 
a  se  manifester;  de  la  elle  s’etend  plus  ou  moins  sur 
le  corps  sans  cependant  affecter  le  visage.  Apres  la 
partie  dont  je  viens  de  parler^  on  Fapercoit  le  plus 
ordinairement  a  Farticulation  du  poignet ,  a  celle  du 
coude  5  au  pH  de  Faisselle,  sur  le  dos,  la  poitrine  ’, 
Fabdomeii,  vers  les  aines,  a  la  partie  interne  des 
euisses,  an  pH  du  jarret  el  autour  du  talon.  On 
eproiive  d’abord  un  prurit  pen  considerable,  qui 
augmcnte  le  soir  et  lorsqu’on  approche  du  feu ;  les 
pustules  qui  se  developpent  sont  dures  a  leur  base ; 
leur  sommet  presente  une  vesicule  tres-petite ,  con- 
tenant  d’abord  une  serosite  Hmpide ,  puis  du  verita¬ 
ble  pus  :  elles  sont  ou  solitaires  ou  reunies  en  nombre 
plus  ou  moins  grand.  Le  prurit  a  son  siege  dans  la 
pustule  meme  ,  et  est  du  a  Finsecte  dont  j’ai  parle  ci- 
dcssus.  Pour  poiivoir  troiiver  et  reconnoitre  cet  in- 
secle ,  il  faut  choisir  la  petite  vesicule  Hmpide  et  trans^ 
parente. 

1 86.  Les  lesions,  gercures  ou  excoriations  de  la 
peau,  qu’on  remarque  quelquefois  sur  les  galeux  ,  ne 
sontqueFefretdu  frottemeiit  violent  oude  Faction  des 
ongles  dont  on  s’est  servi  pour  se  gratter.  La  maladie 
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s’eteiid  plus  tot  ou  plus  tard  sans  s’astreindre  a  des 
periodes  determinees ;  elle  se  soutient  soiivent  a  un 
degre  modere;  mais  quelquefois^  par  la  negligence 
des  objets  de  proprete  et  par  Fextension  extreme  du 
principe  contagieux^  les  tegumens  en  peuvent  etre 
tres-infecte's  ^  ou  bien  Finvasion  de  la  maladie  pent  se 
faire  quelquefois  avec  une  grande  violence  :  alors 
veilles  continuelles^  prurit  comme  convulsif^  mai- 
greur,  degout  des  aiimens^  fievre  lente  ,  toux  seche 
et  prompt  deperissement. 

1 8*7.  La  gale  pent  presenter  des  differences  dans  sa 
forme  et  dans  sa  march e  :  de  la  ce  qu  on  appeile 
comimmement  la  ^ale  miliaire  et  la  gale  bouton-^ 
7?ee.  La  gale  miliaire  se  distingue  en  ce  que  les  pustu¬ 
les  sont  petites,  souvent  rapprochees  les  unes  des 
autres^  sans  neanmoins  etre  conflueiites  :  la  vesiciile 
une  fois  rompue  se  desseche  et  noircit.  Le  prurit  est 
insupportable  dans  la  gale  boutonnee;  les  pustules  sont 
plus  grosses 5  souvent  rouges^  confluentes;  la  vesicu- 
le^  apres  s’etre  rompue^  ne  se  desseche  pas  ^  mais 
continue  a  laisser  suinter  une  serosite  qui  se  desseche^ 
et  forme  une  croute  sous  lac[uelle  s’accumule  le  meme 
fluide. 

188.  La  gale  ne  prend  aucune  part  dans  les  mala¬ 
dies  febriles ;  elle  n’a  d’ailtre  rapport  avec  elles  qu’une 
simple  coexistence.  Cette  affection  est  souvent  a 
craindre  lorsqu’elle  est  compliquee  de  maladies  qui 
proviennent  de  la  suppression  de  la  transpiration  ;  sa 
complication  avec  les  scrophules  cause  frequeim 
ment ,  a  quelques  enfans  et  aux  jemies  gens  ^  la  gene 
de  la  respiration ,  une  toux  seche  ^  surtout  pendant  le 
soinmeii,  On  a  vu  quelquefois  la  gale  occasioiiner 
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des  alterations  diverses  de  la  peau ,  surtout  qnand 
elle  est  prodnite  par  la  metastase  de  la  teigne.  Les 
objections  qu  on  a  faites  a  I’etiologie  de  la  gale ,  sur 
les  dangers  de  sa  retropulsion  et  de  ]a  production 
des  affections  asthmatiques ^  des  inflammations,  des 
fievres  d’uo  mauvais  caractere ,  peuvent  etre  reso- 
lues  par  la  seule  consideration  que  les  cirons  sont 
quelquefois  tres-multiplies  a  la  surface  du  corps,  au 
point  que  leur  irritation  determine  alors  un  tel  afflux 
d’humeurs,  qu  en  se  bornant  a  de  simples  repercus- 
sifis ,  la  suppression  subite  de  cet  etat  occasionne  des 
lesions  des  visceres ,  de  meme  que  lorsqu’on  sup- 
prime  un  exutoire. 

1 89.  Une  dissertation  particuliere  qui  a  ete  Tobjet 
d’un  acte  public  aux  ecoles  de  la  Faculte  de  Mede- 
eine  (  Essai  sur  le  diagnostic  de  la  Gale ,  sur  ses 
causes  ^  e/c.,par  M.  Gales.  Paris ^  181:2  )  renferme 
des  details  curieux  non-seulement  sur  les  divers  au¬ 
teurs  qui  ont  traite  de  cette  maladie  cutanee,  mais 
encore  sur  son  diagnostic  ,  sur  ses  causes ,  et  sur  les 
inductions  medicales  pratiques  qu’il  est  naturel  d’en 
tirer. 

190.  a  La  forme  et  le  siege  des  pustules  de  la 
gale  ,  le  prurit  vif  et  ardent  qui  I’annonce  et  Faccom- 
pagne ,  sont  ,  dit  M.  Gales ,  des  signes  auxquels  un 
mcdecin  exerce  ne  peut  manqiier  de  la  reconnoitre. 
Mais  ce  qui  distingue  essentiellement  cette  maladie 
de  toutes  celles  qui  ont  avec  elle  quelque  ressem^ 
blance  ,  c’est  ce  caractere  de  perseverance  en  vertu 
duquel  elle  s’etend  plus  tot  ou  plus  tard,  sans  s’assuje- 
tir  a  des  periodes  determinees  ;  c’est  cette  succession 
sans  bornes  d’ eruptions  semblables  sur  une  surface 
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toujoui’s  plus  grande ,  que  presente  la  meme  affec¬ 
tion  si  elie  n’est  combattue ,  et  qui  denote  Faction 
repetee  ou  la  reproduction  d’une  mefne  cause ;  c’est 
ce  caractk'e  local  qui  la  circonscrit  si  manifestement 
au  systeme  de  la  peau ,  que  les  autres  organes  n’en 
sont  que  consecutivement  et  sympathiquement  af- 
fectes  y  et  qui  indique  la  necessite  d’un  traitement 
local  et  de  Femploi  des  topiques  ;  c’est  enfin  ce  prin- 
cipe  contagieux  dont  le  transport  ^  Finvasion  et  le 
developpement  y  plus  ou  moins  prompts  y  iui  otent 
tout  rang  dans  les  maladies  febriles,  et  nepermettent 
pas  de  la  regarder  comme  le  resultat  dVne  depra¬ 
vation  humorale  sourdement  et  lentement  preparee; 
Sous  ces  rapports  y  les  considerations  sur  le  diagnostic 
de  la  gale  tiennent  particulierement  a  F exploration 
des  causes  de  cette  affection. 

1 91.  M.  Gales  5  apres  avoir  rapporte  les  notions 
plus  ou  moins  exactes  c|ue  divers  auteurs  avoient 
donnees  du  ciron  de  la  gale  y  ajoute  :  (c  Enfin  Linne 
parut  y  ety  le  premier ,  il  indiqua  les  caracteres  d’a-* 
pres  lesquels  on  pourroit ,  en  tout  temps  et  en  tous 
lieux  ,  reconnoitre  les  insectes  d’une  maniere  cer- 
taine.  L’insecte  de  la  gale  fut  range  par  le  celebre 
Suedois  dans  la  Glasse  des  apteres  (  aptera^  y  et  dans 
le  Genre  des  mittes  ou  cirons  (  acarus  ) .  II  lui  donna 
le  nom  S.  acarus  huirumus  subcutaneus  ^  puis  celui 
S.  acarus  scabiei;  mais  posterieurement ,  ayant  cru 
trouver  une  ressemblance  complete  entre  celui-ci  et 
la  mitte  ou  ciron  du  fromage  et  de  la  farine  y  il  les  reu¬ 
nit  comme  varietes  Fun  de  F autre.  Cette  erreur  sur 
laquelle  ce  grand  naturaliste  ne  revint  pas  y  fut  cor- 
rigee  par  Geofffoy ,  par  De  Geer ,  et  par  tous  les 
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eotoiAiologistes  qiii  leur  ont  succede.  Voici  la  des¬ 
cription  que  Linne  a  donnee  d’abord  de  ce  ciron  :  « 11 
))  est  5  dit-il  y  tres-petit ,  a  peine  de  la  grosseur  d’une 
))  lente  y  de  forme  cm  pen  arrondie  ;  sa  tete  n’est 
»  presque  pas  visible ;  la  bouche  et  les  pattes  sont 
)}  roiisses  ou  jannatres ;  le  ventre  est  ovale  y  de  cou- 
))  leur  aquense  y  garni  snr  le  dos  d’une  double  ligne 
})  en  croissant  y  ou  de  deux  lignes  courbes  brunes. 
»  —  II  fait  sa  demeure  sous  la  peau  humaine ,  oil  il 
»  cause  la  gale.  Des  qu’il  a  produit  une  vesicule  y  ii 
»  s’eioigne  un  peu  en  suivant  les  rides  de  la  peau ; 
))  il  s’arrete  de  nouveau  y  et  fait  naitre  la  demangeai- 
r>  son.  Un  observateur  exerce  pent  le  decouvrir  a 

I’oeil  nu  sous  I’epiderme  y  et  il  est  facile  de  I’oter 
»  avec  une  epingle.  Quand  on  le  place  sur  Forigle  , 
»  il  ne  se  remue  presque  pas  d’abord ;  niais  si  on  le 
))  recbauffe  avec  i’haleine  ,  ii  se  met  a  courir  avec 
))  une  extreme  vitesse.  » 

M.  Gales,  apres  avoir  fait  connoitre  par  quels  pro- 
gres  successifs  les  divers  naturallstes  sont  parvenus 
a  la  determination  de  cet  insecte ,  expose  ensuite  le 
I'esultat  de  ses  propres  recbercbes.  Je  rapporterai  ici 
ce  passage  curieux  de  sa  Dissertation. 

192 .  ((  Muni  d’uii  bon  microscope ,  je  commencai , 
dit-il,  mes  observations  le  26mai  dernier  (an  1812  )  ^ 
et  je  les  ai  continuees  journellement  depuis  cette  epo- 
que  5  prolitant  de  la  facilite  que  me  donne  pour  cela' 
mon  sejour  a  I’hopital  Saint-Louis ,  ou  ii  entre  tons 
les  deux  jours  de  iiouveaux  galeux.  Des  le  premier 
jour  j’eus  occasion  de  verifier  f  observation  de  Linne 
et  de  De  GeeVy  qui  disent  que  le  ciron  de  la  gale, 
dte  de  dessous  FepiderniCj  reste  d’abord  sansmoiivo 
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merit.  Je  placai  sous  le  microscope  ^  dans  im  verre  de 
rpontre,  uiie  petite  goutte  d’eau  distillee^  et  darrs 
laqueile  je  m’assurai  prealablement  qu’il  iij  avok 
aucun  animalcule  visible;  je  delajai  dans  cette  eaii^ 
avec  la  pointe  d’une  lance  tte^  ie  fluide  exprime  duiii 
bouton  de  gale  que  je  venois  d’ouvrir  :  mais  ce  f  iit  en 
vain  que  je  scrutai  de  Foeil  le  plus  attentif  toute  Fe-- 
tendue  de  la  liqueur;  pendant  plus  de  dix  minutes  je 
n’y  pus  decouvrir  que  des  ombres  informes  y  et  dont 
aucune  ne  ressembloit  a  quelque  chose  d’anime.  Le 
meme  petit  appareil  prepare  dans  deux  autres  verres 
ne  m’offrit  rien  de  plus.  J’allois  terminer  la  seance  ^ 
presque  rebute  de  mon  peu  de  succes^  quand  Fidee 
me  vint  de  remettre  sous  le  microscope  et  d’examiner 
de  nouveau  le  fluide  contenu  dans  le  premier  verre  ^ 
qui  y  depuis  le  moment  que  je  Favois  retire^  etoit  reste 
j  expose  a  la  chaleur  du  soleil.  Je  fus  alors  agreablemeot 
surpris  de  voir  un  insecte  vivant,  qui  remuoit  vive™ 
ment  les  pattes,  cherchoit  a  se  degager  de  Fespece 
de  vase  oil  il  etoit  embourbeq  et  qui  bientot ,  parvenu 
dans  la  partie  limpide  de  la  liqueur  y  montra  si  dis- 
tinctement  toutes  ses  formes  y  qu  un  des  temoins  de 
F observation  en  dessina  sur-le-champ  la  figure  dhin§^ 
maniere  tres-ressemblante.  Je  presumai  que,  para¬ 
lyse  par  la  fraicheur  de  Fean ,  le  petit  animal  rFavoit 
i  pu  d’abord  faire  aucun  mouvement  pour  sortil  de  la 
matiere  purulente  oil  il  se  trouvoit  plonge,  et  qu’ii 
avoit  eu  pour  cela  besoin  d’etre  ranime  par  la  clia- 
leur.  Des  ce  moment  j’ai  eu  soin  de  faire  tiMir  de 

I.vingt  a  vingt-quatre  degres  Feau  dont  je  me  sers  dans 
mes  experiences.  L’usage  de  Feau  ainsi  tiedie  est 
presque  toujours  necessaire ,  sans  couside'rer  si  ie 


fluide  exprime  du  bouton  qu  on  explore  est  tout-a-fait 
limpide  on  plus  ou  moins  purulent ;  car  la  tempera¬ 
ture  de  Fair  atmospherique  est  presque  toujours  de 
beaucoup  moins  elevee  que  celle  dans  iaqueilei’insecte 
\dt  habituellement  sous  Fepiderme. 

»  Une  autre  precaution  a  prendre  pour  trouver 
plus  surement  Finsecte  est  d’ explorer  prefe'rablement 
les  plus  petits  boutons ,  ceux  dont  la  serosite  est  la 
plus  limpide  ,  et  qui  sont  le  siege  de  la  demangeai- 
sonla  plus  vive^  L’inseCies’eloigne  de  la  vesicule  pen 
de  temps  apres  F  avoir  produite  :  il  faut  le  surprendre 
avant  sa  retraitei  Ce  moment  du  premier  develop- 
pement  des  boutons  est  difficile  a  saisir;  il  a  le  plus 
souvent  lieu  pendant  la  nuit  :  Firritation  extreme  du 
derme^  et  Faction  des  ongles  avec  lesc|uels  les  ga- 
leux  s’ecorclient  en  cedant  an  besoin  irresistible  de 
se  gratter ,  font  passer  rapidement  les  pustules  de 
Fetat  Sereux  a  Fetat  puimlent  ou  crouteux.  J’ai  pour- 
tant  rencontre  nombre  de  fois  de  ces  insectes  vivaiis 
dans  des  pustules  tout-a-fait  puruleiites^  et  meme 
dans  des  croutes  galeuses ,  quaod  le  dessous  etoit  en¬ 
core  humide ;  pulverisees  ^  elles  ne  presentent  le  plus 
souvent  que  Fimage  d’une  agglomeration  de  cada- 
vres  d’insectes ,  dont  la  forme  quelquefois  est  encore 
aisee  a  reconnoitre. 

»  Le  nombre  des  individus  cirons  vivans  que  j  ai 
observes  jusqua  cejour  monte  a  beaucoup  plus  de 
trois  cents.  Tons  m’ont  constamment  offert  la  meme 
forme ,  a  la  grosseur  pres  ,  et  a  F exception  du  nombre 
des  pattes ,  qui  est  tantot  de  six  ^  et  tantot  de  huit : 
j’aurois  ete  tente  de  prendre  cette  derniere  difference 
pour  un  iodice  de  la  differeace  de  sexe  y  si  les  obser- 
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vations  de  Leuwenoek  sur  d’autres  espece^,  coiiflr- 
^mees  depuis  par  De  Geer  et  autres  sur  cette  der- 
piere  ,  ne  m’eusseut  appris  que  cette  augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  pattes  dependait  du  plus  grand 
developpement  de  I’individu.  Ce  n  est  qu’apres  en 
avoir  observe  cent  quatre-vingt-trois  que  j’ai  com- 
.mence  a  en  rencontrer  dans  cet  etat  de  parfait  ac- 
croissement.  La  difference  de  grosseur  entre  le  petit 
ciron  et  Fadulte  est  frappante.  J’en  ai  vu  un^  mais 
un  seul,  a  neuf  pattes  bien  distinctes^  ce  qii^e  je  re¬ 
garde  comme  une  monstruosite.  » 

§  III.  Traltement  de  la  Gale. 

195.  On  trouve  dans  Fouvrage  de  Lorry  sur  les 
maladies  cutanees  ,  tous  les  remedes  compliques 
employes  par  les  anciens  et  par  quelques  moderoes 
pour  la  guerison  de  la  gale.  11  est  facile  de  voir  que 
lorsqu  elle  est  recente,  on  pent  negliger  les  moyeos 
internes ,  et  se  borner4  des  frictions  propres  a  faire 
perir  les  insectes  qui  propagent  cette  mala  die.  Les 
differens  onguens  oii  entre  le  soufre  ou  le  mercure  , 
des  ablutions  ou  des  bains  avec  des  eaux  alcaiines,  de 
simples  ablutions  avec  la  decoction  de  tabac ,  etc,  ^ 
peuvent  alors  produire  la  guerison  la  plus  complete. 
Parmi  les  traitemens  les  mieux  constates  de  la  gale  ^ 
on  ne  pent  que  rappeler  celui  dont  les  essais  ont  ete 
faits  a  Saint-Denis ,  et  dont  le  resultat  est  consigne  dans 
les  Memoir es  de  la  Societe  rojale  de  Medecine^  an  nee 
1786.  La  methode  en  avoit  ete  proposee  par  Quiret, 
et  elle  consiste  a  faire  des  frictions  avec  une  pommade 
oil  entre  le  soufre  sublime,  combine  par  la  coction  avec 
II.  za 
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tin  jaune  d’oeiif.  Le  rapport  des  Commissaires  iiom- 
mespar  la  Societe  fnt  redige  par  M.  Halle.  La  mar- 
che  experimentale  qu’on  a  sutvie  dans  ces  essais  est 
digne  de  servir  de  modyeT 

194.  Lorsque  la  gale  etoit  simple,  Guldner  ne pres- 
crivoit  cpie  des  remedes  exterieurs,  et  il  ne  faisoit 
faire  que  des  frictions  avec  la  pommade  de  soufre  : 
par  ce  seul  moyen  cette  affection  cu tan ee  etoit  gaierie 
dans  Fespace  de  sept  a  vingt  -  tin  jours.  Ceux  qui 
a\  blent  la  laiigiie  chargee  ,  la  bouclie  amere  ,  tin  de- 
faut  d’appetit ,  et  d’aiitres  signes  d’embarras  gastri- 
qiie,prenoient  d’abord  un  vomitif,  et  immediatement 
apres  on  recoiiroit  a  Fusage  des  frictions  avec  Foil- 
guent  de  soufre. 

igS.  Toiites  les  preparations  qu’on  recommande 
ordinairement  pour  disposer  a  la  cure  radicale  de 
la  gale  soul,  comme  Fobserve  Guldner,  inutiles  et 
pernicieuses  ;  elles  oe  soot  comimmement  autre 
,  chose  c[ue  des  purgatifs  qui  fatiguent  plus  on  moins. 
En  general,  taut  que  le  malade,  a  Feruption  pres  , 

,  reste  dans  le  meme  etat  ou  il  etoit  avant  la  contagion, 
on  ne  doit  considerer  la  gale  que  comme  une  affec¬ 
tion  locale ,  et  alors  on  pent ,  sans  inconvenient ,  ne 
faire  usage  que  des  remedes  exterieurs.  Mais  si,  apres 
que  Feruption  s’ est  manifestee  ,  on  apercoit  des 
signes  de  lesions  internes  ,  il  est  alors  necessaire  de 
.  joindre  a  ces  remedes  Fusage  des  moyens  internes  ap- 
propries  a  Fetat  general  de  Findividu.  Ce  n’est  aussi 
. qu’avec prudence  que  Fon  cherche  a  guerir  la  gale  iors- 
qu’elle  est  ancienne  ,  quoiqu’elle  soil  alors  locale. 

1 96.  M.  Gales ,  apres  avoir  fait  les  reflexions  les  plus 
judicieuses  sur  les  autipsoriques  les  plus  connus , 
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comme  les  lotions  de  tabac^les  onguens  mereuriels, 
le  liniment  ammoniacal ,  i’eau  de  Goulard,  la  quin- 
tescence  antipsoriqiie  de  M.  Mettemberg,  la  decoc¬ 
tion  antipsorique  de  M.  Ranque ,  etc. ,  passe  a  I’ex- 
position  de  la  methode  de  traitement  qu  il  a  cru  de¬ 
voir  adopter,  et  qui  est  confirmee  par  les  experiences 
les  plus  repe'tees  a  I’liopital  Saint-Louis.  Le  soufre  , 
qui  depuis  un  temps  immemorial  a  ete  employe  contre 
cette  affection ,  et  qui  re  unit  au  degre  le  plus  emi¬ 
nent  Fefficacite  et  rionocuite ,  est  la  base  de  ce  traite¬ 
ment. 

*  * 

197.  «  Les  formes  differentes  sous  lesquelles  le  sou¬ 
fre  s’administre sont,  dit-il,  pen  nombreuses.  Sa  grande 
expansibilite  fait  qu’ilpeut  produire  Feffet  desire,  lors 
meme  qu’on  ne  Fapplique  que  sur  quelques  parties 
de  la  peau.  M.  le  professeur  Cbaussiei'  se  borne  a 
faire  frotter  la  paume  des  mains  avec  une  pincee  de 
poudre  tres-fine ,  ou ,  sur  quatre  parties  de  fleurs  de 
soufre ,  il  entre  pareille  quandte  d’acetate  de  plomb 
sec  (litharge)  porphyrise,  et  moitie  de  sulfate  de 
zinc  (vitriol  blanc).  Le  plus  souvent  le  soufre  fait  la 
base  des  onguens  dans  lesquels  on  lui  associe  quelque 
autre  substance  propre  a  en  rendre  les  effets  plus 
certains  et  plus  prompts.  C’est  ainsi  que,  dans  ia  pom- 
made  de  Quiret,  on  le  combine  par  la  coction  avec 
le  jaune  d’oeuf ,  et  que ,  dans  d’autres,  on  lui  adjoint 
le  muriate  de  soude  decrepite ,  ou  ,  comme  le  pres¬ 
ent  M.  le  professeur  Richerand ,  le  muriate  suroxi- 
gene  de  mercure. 

198.  »  Auxfrictionssulfureusesonjointquelque- 
fois  Fusage  interne  du  soufre ,  «  non  pas,  dit  Prio- 
»  gle,  dans  la  vue  de  purifier  le  sang,  mais  pour  en 
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»  repandre  plus  suremeiil  les  vapeurs  a  travers  fa 
»  peau  y  puisqu  on  doit  etre  porte  a  croire  qiie  les  aiii- 
»  malcules  soot  quelquefois  si  profoiidement  enraci- 
))  nes,  qu'on  ne  pent  les  detruire  totalement  par  des 
»  frottemens  externes  ».  L’odeur  quele  soufre^  pris 
interieuremeiit ,  doniie  a  la  sueur  prouve  qu  ii  agit  a 
la  nianiere  iodicpee  par  Pringle.  Quand  on  Fadmi- 
nistre  ainsi  a  l  interieur^  on  doit  se  garder  de  lui 
donner  pour  veliicule  les  alcooliques  :  c’est  une  pra¬ 
tique  dangereuse  ^  dont  Morgagni  cite  de  tristes  ef- 
fets  (  Ep,  55  ). 

199.  «  Tous  les  onguens  soufres  ont  I’inconve- 
nient  de  tacher  ie  Huge ,  et  de  rebuter  par  la  mauvaise 
odeur  et  la  malproprete'  qui  en  accompagnent  inevi- 
tablemen  t  I’usage. 

200.  »  Puisque  ie  soufre  en  vapeurs  ne  guerit  la 
gale  qu’en  detruisant  Finsecte  qui  la  produit ,  la  ma- 
niere  la  plus  efficace  ^dit-ii  ^  de  Fadministrer  ne  seroit- 
ce  pas  en  fumigations  ?  j’en  ai  fait  Fepreuve  avec  sue- 
ces.  Le  2  juin  dernier  ^  deux  malades  furent  pour  cela 
confies  a  mes  soins  a  Fhopital  St.-Louis.  Le  premier 
etoit  horriblement  infecte  de  gale^  continuellement 
tourmente  d’une  deman  geaison  ardente  qui  lui  otoit 
le  sommeii,  et  par  consequent  tombe  dans  un  etat  ef- 
frayant  de  maigreur  :  il  avoit,  depiiis  dix-buit  mois  ^ 
epuise  sans  succes  toutes  les  recettes  qu’on  lui  avoic 
indiquees.  Chez  le  second ,  la  maladie  etoit  beaucoup 
moins  ancienne ,  d’ailleui's  tres-in tense ,  et  de  plus 
compliquee  de  jaunisse.  Sur  de  Finoocuite  du  pre¬ 
cede  5  je  Fappliquai  avec  confiance  a  ces  deux  sujets. 
Je  fis  cbaUiTer  ie  lit  avec  une  bassinoire  ,  sur  ie  feu 
de  iaqueil^  j’avois  jete  une  demi-once  de  soufre  ipele 
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svec  deux  gros  de  nitrate  de  potasse.  Le  malade 
se  coucha  nu  ^  et  fut  caifeutre  avec  ses  couverture^ 
autour  du  cou  et  au-dessus  des  epaules ,  de  maniere 
que  la  tete  seule  resta  libre ;  le  lit  fut  tout  autour  exac- 
temeiit  horde  :  le  corps  se  trouvoit  Musi  tout  entier 
expose  a  T action  de  I’aclde  sulfureux  ^  dont  les  pou- 
mons  etoient  en  meme  temps  garantis.  L’effet  de  la 
premiere  fumigation ,  sur  les  deux  malades ,  fut  de 
ieur  rendre  le  sommeil ,  dont  le  premier  etoit  depuis 
long-temps  prive  :  endormis  a  buit  heures  du  soir  , 
ils  n  etoient  pas  encore  reveilles  le  lendemain  matin 
a  pareille  heure  :  le  moment  de  leur  plus  grand  tour- 
ment  avoit  ete  pour  eux  celui  d’un  parfait  repos ,  ce 
que  j’attribuai  a  Tasphyxie  dont  le  plus  grand  nombre 
des  insectes  durent  etre  simultanement  frappes.  Je 
fus  bien  plus  amplement  confirrae  dans  cette  idee 
par  la  diminution  notable  qu  offrirent  des  le  lender 
main  T  eruption  et  le  prurit ;  diminution  qui  des  ce 
moment  fut  si  rapide  ,  qu’apres  sept  fumigations  ces 
deux  symptomes  etoient  devenus  tout-a-fait  nuls. 
Les  malades  alors  se  regardolent  comme  parfaite- 
ment  gueris  ;  neanmoins ,  dans  la  crainte  que  Fac¬ 
tion  du  soufre  n  eut  fait  perir  que  les  cirons  vivans , 
et  que  les  germes  deposes  dans  les  cavite's  du  derme  , 
venant  a  eclore  ,  ne  renouvelassent  le  mal  ^  j’ai  pousse 
ie  traitement  jusqu’a  douze  fumigations  pour  Fiin^ 
et  a  quinze  pour  Fautre.  A  la  fin  du  traitement ,  il  ne 
restoit  d’autres  traces  de  la  maladie  qu’un  pen  de 
rougeur  sur  les  parlies  de  la  peau  qui  avoient  ete  le 
plus  profondement  nlcerees.  Le  malade  affecte  de 
Jaunisse  fit  usage  de  tisane  -de  patience  emetisee 
pendant  tout  le  temps  qiie  durerent  les  fumigalioiis  ; 
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quand  je  les  fis  cesser,  Fictere  avoit  presque  entiere- 
nient  disparu.  ' 

201 .  »  Encourage  par  ce  premier  essai,  j’ai  appli¬ 
que  le  meme  traitement  a  quinze  autres  galeux  d’age , 
de  sexe,  et  de  temperament  difFerens  :  tons  ont  e'te 
radicaiement  gueris  dans  Fespace  de  sept  a  quatorze 
jours  :  dans  tons,  comme  dans  les  premiers,  le  reta- 
blissement  de  la  sante  s’est  manifeste  par  F ameliora¬ 
tion  du  teint  et  le  retour  du  sommeil,  de  Fappetit  et 
de  la  gaite. 

202.  »  Les  sueurs  produites  par  les  fumigations 
diminuoient  graduellement  d’elles-memes  dans  la 
meme  proportion  que  la  maladie  :  je  m’en  suis  assure 
par  F observation  la  plus  assidue  et  par  le  temoignage 
des  malades.  Ce  precede  paroit  done  porter  avec  lui- 
meme  le  moyen  de  prevenir  les  accidens  qui  peuvent 
resulter  des  phlegmasies  de  la  peau  tfop  brusque- 
ment  supprimees. 

t. 

PEMPHIGUS  OU  MALADIE  vtslCULAIKE, 

§  Lr.  Considerations  gener ales. 

2o5.  J’avoisfaitremarquer,  dans  mes  editions  prece- 
deates,  que  jusqu’alors  cette  maladie  avoit  ete  inexac- 
tement  determinee ,  et  que  les  auteurs  avoient  con- 
fondu  les  phlyctenes  gangre'neuses  et  les  vesicules 
qui  surviennent  sur  les  parties  oedematiees ,  avec  le 
pemphigus  proprement  dit.  Les  progres  qui  ont  ete 
faits  en  medecioe  sur  cette  maladie  dans  ces  derniers 
temps  ,  permettent  maintenant  d’en  saisir  mieux  les 
caracteres  distinctifs ,  surtout  d’apres  la  Monogra- 
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phie  qui  en  a  ete  publiee  par  M.  S.  F.  Giiibert  (i). 

p. o 5.  •  L’ auteur  a  commence  par  une  exposition 
methodique  de  faits  nombreuxou  d’liistoires  particu- 
liereSj  soit  sim  ples^  soitcompliqiiees,  de  cette  eruption 
cutanee  avec  d’autres  maladies ,  soit  aigues  ,  soit  chro- 
niques  ^  pour  faire  mieux  ressortir  son  vrai  caractere 
etsa  marche.  Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage , 
il  expose  Fliistoire  generale  de  la  maladie ;  il  y  ajoute 
des  considerations  sur  sa  nature  particuliere ,  et  il 
passe  eiisuite  a  I’examen  de  ses  analogies  et  de  ses , 
diffe'rences  avec  quelques  autres  eruptions ;  des  con¬ 
siderations  sur  les  signes  caracteristiques  et  sur  le 
pronostic  ^  le  conduisent  enfin  a  Fexposilioii  de  la, 
methode  de  traitement. 

§  11.  Description  generale  et  ohser^rations 

particuUeres^ 

2o5.  La  maniere  de  decomposer  le  pemphigus 
adoptee  par  M.  Giiibert  ^  qui  le  rapporte  aux  quatre 
affections  elementaires  sui vantes ,  merite  une  discus¬ 
sion  qui  doit  etre  renvoyee  aux  articles  Analjse  et 
Decomposition  des  Maladies  ^  du  Dictionoaire  des 
Sciences  medicales  ^  et  dans  la  suite  au  Traite  de  Pa- 
tbologie  generale  que  je  me  propose  de  publier. 

I.  Affection  cutanee >  Vesicules  sercuses  dissemi- 
nees  sur  la  peau  ,  reposant  sur  des  plaques  rouges  ^ 
precedees  et  accompagnees  de  tumefactloii ,  de  ciia- 
leur  et  de  douleur  ^  se  terminant ,  apres  quelques 
jOiirs  de  duree^  par  F effusion  du  fiiiide  qu  elles  con- 
tiennent ,  et  par  la  dessiccation  de  leiirs  bases  denu- 

(i)  Monographie  du  Pemphigus y  on  Traite  de  la  Maladie- 
vesiculaire.Vajis  ^  iBi3, 
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dees.  —  La  tumefaction ,  la  chaleur  ^  la  douleur  ^ 
la  mbefaction  et  la  dessiccation  sontles  traits  dis- 
tinctifs  qui  appartiennent  a  chaque  vesicule.  — - 
Quelle  que  soit  Fepoque  de  leur  duree^  ce  sont 
toujoursdes  vesicuies  transparentes  ^  jaunatres,  sous 
forme  d  un  demi-sphero’ide  plus  ou  moins  aplati;' 
soulevees  ^  pleioes  et  tendues  pendant  leur  accroisse-^ 
ment,elles  s’aplatissentinegaiement  en formant,  vers' 
la  partie  la  plus  declive,  une  espece  de  poche  pen- 
dante  ou  s’ accumule  le  fluide  contenu  :  leur  volume- 
varie  beaucoup ,  depuis  celui  d’un  lobe  de  pois  ou 
d’amande  jusqu’a  celui  d’un  oeuf  de  poule  ou  meme 
davantage.  Parvenues  a  leur  plus  grand  accroisse- 
ment,  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  les  vesicuies- 
se  rompent ,  et  laissent  echapper  le  fluide  qu’elles 
contenoient  ;  alors  il  j  a  une  sorte  d’excoriation 
vive  et  rouge  qui  donne  lieu  pendant  quelque  temps 
a  un  ecouiement  sereux  plus  ou  moins  fetide  et 
d’une  nature  albumineuse ,  suivant  Fexamen  chi- 
mique  qui  en  a  ete  fait.  — Dans  chaque  point  de  la 
peau  qui  doit  etre  le  siege  d’une  phlyctene,  les  divers 
symptomes  ne  se  developpent  pas  tous  a-la-fois.  La 
tumefaction  se  manifeste  la  premiere  ;  c’est  a-peu- 
pres  dans  le  meme  temps  que  la  chaleur  se  fait  senlir 
et  quelquefois  la  douleur  ;  mais  ordinairement  le  de- 
veloppement  de  celle-ci  est  plus  tardif ;  la  rubefaction 
suil  de  pres  la  tumefaction ,  et  la  vesication  succede. 

Toutes  les  regions  de  la  peau  peuvent  ^tre  le  siege 
du  pemphigus ,  surtout  la  plante  des  pieds ,  le  cuir 
chevelu,  les  parties  genitales  ;  mais  les  membres 
abdomioaiix  et  thoraciques  ,  le  tronc  et  meme  le 
visage  ,  en  sont  plus  particulierenieat  affectes  :  quel- 
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tjHefois  il  emaliit  une  grande  partie  des  tegumens* 

II.  Affection  febrile.  Frisson,  clialeur,  agitation , 
cephalalgie ,  qnelquefois  une  grande  aiixiete ,  acce¬ 
leration  du  pouls,  face  ariimee.  Un  premier  mouve- 
ment  febrile  a  lieu  ordinairement  le  soir ,  dure  toute 
la  nuit,  et  s’arrete  versle  jour ;  un  deuxieme  a  lieu  a 
Tapproche  de  la  riuit  suivante  ,  et  un  troisieme  le  sur* 
iendemain  ;  qnelquefois  un  leger  etat  febrile  subsiste 
dans  Fintervalle  des  nuits ,  et  alors  le  frisson  manque. 
C’est  pendant  Fun  des  derniers  acces  que  commence 
a  se  developper  F eruption  :  alors  chaleur  generale 
intense ,  agitation ,  picotemens  dans  la  region  oil  doit 
etre  le  siege  de  Fexantheme ;  qnelquefois  apres  le  de- 
veloppement  des  pbljctenes,la  lievre  s’eteint  pourne 
plus  reparoitre.  L’affection  febrile  est  moins  pronon- 
cee  dansle  pempliigus  aigu  successif  que  dans  le  cbro- 
nique ,  et  en  general ,  elle  est  variable  pour  Fintensite. 

III.  Affection  des  membranes  muqueuses.  Toutes 
peuvent  en  etre  le  siege, la  conjonctive  ,1a  muqueuse 
nasale,  la  pulmonaire ,  celle  qui  revet  le  conduit  de 
Furetre,  la  surface  interne  de  Festomac  et  des  intes- 
tins ,  les  lines  et  les  autres  par  une  sorte  de  siicces- 
skni ;  le  plus  souvent  il  n’y  a  qif  une  on  deux  des 
parties  designees  qui  soient  affectees ,  et  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  c’est  Finterieur  de  la  bouclie  et 
des  intestins.  Cette  affection  pent  se  presenter  sous 
trois  formes  diffe'rentes  :  i®.  sous  forme  d’engorge- 
ment  avec  irritation  ;  2®.  sous  forme  de  pblegmasie 
catarrbale,*  5®.  sous  forme  d’inflammation  vesiculaire 
pareiile  a  celle  de  Forgane  cutane. 

fV.  Alteration  des  secretions.  On  la  rencontre  dii 
moins  dans  les  observations  qui  paroissent  les  plus 
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completes.  Quelquefois ,  il  est  vrai ,  les  secretions  n^of- 
frent  point  d’autres  derangemens  que  ceux  qiii  out 
lieu  dans  tootes  les  phlegiiiasies  cutanees  :  constipa¬ 
tion  ^  urines  limpides ,  plus  ou  moins  colorees  pen¬ 
dant  les  premieres  periodes  de  la  maladie^  dejections 
aivines  et  urines  sedimenteuses  lors  de  la  terminai- 
son ;  mais ,  dans  le  pemphigus ,  ces  changemens  sont 
tres-considerables  ^  surtout  par  rapport  aux  secre¬ 
tions  abdominales.  Lors  de  la  dessiccation  des  vesi- 
cules  ^  les  dejections  sont  a  demi-consistantes  et  sous 
forme  de  puree;  les  urines ,  qui  etoient  restees  lim¬ 
pides  et  rouges ,  deviennent  abondantes  et  sedimen¬ 
teuses  5  et  ces  deux  sortes  de  secretions  se  trouvent 
alors  dans  une  espece  d’ alternative. 

206.  On  pent  adopter  diverses  opinions  sur  la 
distinction  des  periodes  des  maladies  aigues  ,  et  c’es^ 
encore  un  article  de  pathologic  generale  qui  n’a 
point  ete  determine  avec  soin.  Quoi  qu  il  en  puisse 
etre  des  cinq  periodes  du  pemphigus  adoptees  par 
M.  Gilibert,  imminence  in^>asion  ^  accroissement ^ 
decroissement  et  terininaison ,  il  ajoute  avec  rai¬ 
son  que  ce  n’est  qu’en  devenant  chronique  que  la 
maladie  vesiculaire  perd  le  caractere  de  benignite 
quelle  a  comme  maladie  aigue.  Je  ne  puis  point 
entrer  ici  dans  les  details  de  complication  du  pem- 
pliigus  avec  d’autres  maladies  aigues  et  chroni- 
ques,  dont  M.  Gilibert  offre  des  exemples  nom- 
bi  •eux.  D’ailleurs,  tous  les  difTerens  cas  du  pem¬ 
phigus  se  classent  d’abord  en  deux  grandes  series, 
d’apres  leur  etat  de  simplicite  ou  de  complication. 
L’espcce  simple  se  divise  en  general  en  trois  varietes : 
pemphigus  aigu  simultane pemphigus 
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cessif  €t  pemphigus  chronique.  Celte  division  est  fon 
dee  sur  ie  developpement  des  phljctenes. 

§  HI.  Principes  du  traitement  du  Pemphigus. 


207.  Qiielque  theorie  qu’on  puisse  appliquer  a  la 
marche  du  pemphigus  ^  Fetal  general  d’ irritation  qui 
existe  durant  les  trois  premieres  periodes  indique 
assez  le  precepte  d’une  diete  severe ,  du  sejour  dans 
le  lit^  et  d’une  boisson  douce  ,  mucilagineuse  et 
gelatineuse  ^  qu’on  pent  varier  suivant  les  gouts  du 
malade.  Est-on  parvenu  aux  periodes  du  declin ,  on 
substitue  les  boissons  legerement  toniques  de  chi- 
coree^  de  racine  de  patience,  en  y  joigiiant  Fusage 
des  bouillons  de  viande  ,  de  F orange  bien  sucree , 
du  vin  leger  coupe  an  quart  d’eau.  A  mesure  que  le 
retablissement  avance,  on  usera  de  legers .  alimens 
propres  a  soutenirles  forces.  11  faiit,  en  general,  s’abs- 
tenir  de  tout  topique,  pour  ne  point  deranger  la 
marche  des  phlyctenes.  Dans  le  pemphigus  mar¬ 
que  par  des  eruptions  repetees  et  success! ves ,  si  le 
malade  est  d’une  constitution  indolente  et  apathi- 
que ,  on  prescrira  quelques  legers  excitans,  comme 
quelque  infusion  des  plantes  aromatiques  e'dulco- 
rees  avec  un  sirop  analogue,  differentes  gelees  ve- 
getales  ou  animales  ,  et ,  par  intervalles ,  uo  peu  de 
vin  d’Espagne.  Dans  des  cas  contraires ,  dans  un  age 
adulte  et  une  constitution  robuste  et  plethorique,  on 
prescrira  des  boissons  delayantes  et  acidulees.  Ce 
n’est  guere  que  dans  des  circonstances  particiilieres 
de  la  suppression  des  raenstrues ,  ou  d’une  hemor- 
rhagie  quelconque,  que  la  saignee  pent  etre  indi- 
quee.  Le  pemphigus  chronique  n’est-il  pas  le  plus 
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souvent  la  suite  d'une  constitution  deterioree  ?  et  alors 
le  me'decin  ne  doit-il  pas  se  diriger  d’apres  des  cir- 
constances  variees  qui  ne  peuvent  ici  etre  nulieiiient 
assiijelies  a  une  regie  generale  ? 

epheliBes. 

§  I®**.  Considerations  generales, 

208.  Toutes  les  ephelides  paroissent  avoir  pour 
caractere  comniun  de  produire  des  changemens  de 
couleur  dans  une  ou  plusieurs  parties  des  tegumens  , 
sans  elevation  apparente.  Neanmoins,  dans  certains 
cas,  on  apercoit  une  legere  proeminence  sur  la  peau  , 
surtout  dans  ce  que  Ton  appelle  ephelides  liepatiques . 

209.  Lorsque  la  couleur  de  la  peau  est  ainsi  cliam 
gee  par  les  ephelides  ,  il  faut  necessairement  qu’il 
y  ait  aussi  un  changement  physique  dans  le  tissu 
cutane.  An  surplus  ,  les  ephelides  ne  doivent  pas 
etre  envisagees  seulement  comme  le  resultat  d’une 
alteration  des  tegumens  ,  mais  plutot  comme  le 
resultat  d’un  desordre  surveiiu  dans  les  fonctions  de 
ces  memes  tegumens,  c’est-a-dire,  dans  Texhalation  : 
Jamais  ,  en  effet,  la  transpiration  ne  s’opere  dans 
ies  endroits  de  la  peau  affectes  d’ephelides. 

210.  La  grandeur  et  la  forme  des  ephelides  sont 
tres-variables  ;  les  unes  sont  tres-petites ,  les  autres 
s’etendent  en  larges  plaques  qui  finissent  quelquefois 
par  envahir  la  totalite  des  tegumens. 

2 1 1 .  Leur  couleur  ne  varie  pas  moins  suivant  les 
idiosyncrasies,  les  temperamens  et  beaucoup  d’ au¬ 
tres  circonstaoces.  Souvent  elles  sont  Jamies  et  safra- 
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nees;  d’autresfois  elles  sont  fauves  comme  des  feuilles 
d’arbres  mortes  et  dessechees  par  le  soleil :  eiles  peu- 
vent  etre  d  un  brun  noiratre  y  d’un  violet  fonce.  Con- 
siderees  sur  les  memes  individus^  elles  ne  presentent 
pas  toujoilrs  la  meme  intensite  de  couleur.  Celle-ci 
est  plus  prononcee  cbez  les  jeunes  filles  qui  sont  pres 
d’avoir  leurs  menstrues  :  elle  s’affoiblit  lorsque  les 
nienstrues  ont  coule.  Les  taches  sont  moins  appa- 
rentes  cbez  les  personnes  agees  y  a  cause  des  rides  et 
de  Fepaississement  de  Fepiderme. 

212.  Gertaines  ephelides  n’ont  aucune  odeur  sen¬ 
sible;  d’autres,  telles  que  celles  qui  ont  ete  designees 
par  M.  Alibert  sous  le  nom  di  ephelides  scorhutiques  ^ 
ont  une  odeur  fetide  et  repoussante.  Les  ephelides 
lentiformes ,  vuigairement  appelees  taches  de  rous^ 
seitVy  et  regarde'es  a  tort  comme  des  taches  acciden- 
telles  y  se  manifestent  chez  les  individus  qui  ont  les 
cheveux  d’un  rouge  ardent  y  Jes  jeux  d’un  bleu  pale , 
le  teint  rouge  et  fleuri.  L’on  sait  que  les  individus  qui 
ont  cette  constitution  exhalent  aux  aisselles  ,  aux 
aines^aux  oreilles,  une  odeur  rebutante  qui  expliqiie 
en  quelque  sorte  I’etat  maladif  de  leur  peau. 

2 1 5.  Les  ephelides  n’ont  pas  toutes  la  meme  mar- 
che ;  plusieurs  se  developpent  avec  une  rapidile  ex¬ 
treme ,  et  du  soir  au  lendemain ;  quelques-unes  ac- 
complissent  leurs  periodes  avec  une  lenteur  extreme : 
Ton  en  voit  meme  rester  indelebiles  pendant  plu- 
sieurs  annees^  tandis  que  d’autres  s’efFacent  par  un 
seul  bain  5  par  de  simples  lotions,  par  un  changement 
survenu  dans  I’atmosphere.  Quelquefois  aussi ,  lors¬ 
que  la  peau  a  perdu  tout  son  eclat  et  qu’elle  tend  ma- 
aifestemeat  U  le  recouvrer,  eet  eclat  ne  se  relabiit 
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que  dans  cerlaines  portions  du  systeme  dermoide^' 
tandis  qued’autres  portions  demeurent  constamment 
alterees.  Elies  ne  sont  nullement  conlagieiises. 

§  n.  Histoire  generale  etprovisoire  des  EpJielldes, 

2 1 4*  J’ai  lu  attentivement  ce  qui  a  e'te  ecrit  sur 
cette  affection  cutanee  ;  j’en  ai  observe  quelques 
exemples  dans  I’hospice  de  la  Salpetriere ;  j’ai  e'te 
consulte  ponr  un  grand  nombre  de  cas,  et  j’ai  eu 
meme  rattention  de  faire  dessiner  nn  de  ces  cas  ou 
ii  y  avoit  un  chaogement  universel  des  tegumens 
siirveiiu,  dans  un  age  avance^  a  une  femme  valetu- 
dinaire.  Mais  il  me  paroit  que  les  notions  qu’on  pent 
recueiilir^  soit  sur  les  causes  des  ephelides^  soit  sur 
les  distinctions  de  leurs  diverses  Especes ,  soit  sur  les 
principes  generaux  du  traitement,  sont  encore  in- 
completes  5  et  qu’il  reste  beaucoup  de  recherclies  a 
faire  sur  tous  ces  differens  objets,  avant  de  pouvoir 
en  former  un  corps  regulier  de  doctrine.  Je  vais  done 
me  borner  a  rapporter  le  tableau  proviso! re  des  trois 
Especes  differentes  que  nous  devons  aux  recberclies 
de  M.  Aiibert^  comme  pour  servir  de  texte  a  des 
travaux  ulte'rieurs  ^  et  de  point  de  ralliement  pour 
des  observations  nouvelles. 

«  EsPECEi^e.  Ephelide  lentiforme,  ephells  lentigo. 

Ephe'lide  quise  manifeste  sur  une  ouplusieurs par¬ 
ties  des  tegumens  par  des  tacheslenticulaires^  eparses 
ou  rassemblees  en  corymbe,  de  couleur  fauve,  rous- 
satre  ou  brune^  sans  aucun  prurit  :  elles  affectent 
'  particuiiefement  le  visage^  les  mains ,  les  bras,  ie 
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devant  de  la  poitrine ,  en  general ,  toutes  les  parties 
exposees  a  Fair  ou  an  soleil. 

11  est  minutieux,  dit  M.  Alibert,  de  distingner 
des  Varietes  de  cette  Espece.  Gependant  quelques  pa- 
thologistes  admettent  les  deux  suivantes  : 

Ephelide  lentiforme  solaire,  ephelis  lentigo 
Solaris.  ■ —  Les  individus  qui  s’exposent  aux  rayons 
solaires  y  sont  particuiierement  siijets.  Le  contact  de 
Fair  suffit  pour  la  produire  chez  certains  individus 
lyinpliatiques. 

r 

2^.  Ephelide  lentiforme  igneale,  ephelis  lentigo 
ignealis.  —  A  cette  Variete^  absolunient  inutile  ^  se 
rapportent  les  ephelides  produites  par  Fhabitude 
'qu’ont  certaines  femmes  de  placer  entre  leurs  jam- 
bes^  durant  le  froid  de  Fhiver,  des  vases  contenant 
de  la  braise. 

»  Espece  ii®.  Ephelide  hepatique^  ephelis hepatica. 

Ephelide  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  pai”^ 
ties  des  tegumens  par  des  taches  isoiees ,  ou  rappro- 
chees  en  certain  nombre  ,  beaucoup  plus  eiendiies 
que  cedes  de  F  Espece  prece'dente^  d’une  couleur  or- 
dinairement  safranee^  se  terminant  quelquefois  par 
line  legere  desquamation;  elles  affectenl  principale- 
ment  la  partie  anterieure^  laterale  ou  posterieure  du 
•cou ,  sur  Fabdomen ,  et  specialement  sur  la  region 
du  foie ,  aux  reins  ^  aux  aines ,  etc. 

L'ephelide  hepatique',  suivant  qAelle  est  pemia^ 
’nente  ou  passagere ,  se  divise  en  deux  Variete's  ; 

Ephelide  he'patique  persistante,  ephelis  hepa^ 
tica  persistens.  — Cette  Variete,  de  forme  et  de 
'grandeur  tres-variees  ^  attaque  particuiierement  leg 
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iridividus'  qui  menent  mie  vie  sedeiitaire.  Ces^  taches 
sont  souverit  tres  -  difficiles  a  dissiper ;  qnelquefois 
xneme  elles  sorit  indelehiies. 

2”.  Ephelide  hepatique  fugitive ,  ephelis  hepa- 
ilea  Jugitwa.  —  Les  femmes,  surfout^y  sont  su- 
jettes.  Elle  se  manifeste  par  des  taches  circulaires  et 
, isolees  surla  region  posterieure  du  cou,  sur  la  gorge , 
sur  les  seins ,  sur  les  hypochondres  ,  etc.  Elle  paroit 
et  s’evanouit  tres-rapidement. 

»  Espece  III®.  Ephelide  scorbutique,  cp/zcZ/i’ 5Cor- 
hutica, 

r  •  * 

Ephelide  se  manifestant  sur  une  ou  plusieurs  par¬ 
ties  des  tegumens  par  des  taches  tres  -  etendues , 
d’une  couleur  sale  et  brunatre ,  assez  semblable  a 
celle  de  la  suie.  Elle  affecte  communement  le  devaiit 
de  la  poitrine ,  le  dos ,  la  partie  externe  des  bras  et 
des  cuisses.  Elle  s’ e tale  quelquefois  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  corps. 

.  Cette  Espece  ne  presente  que  deux  Varie'tes  remar- 

I  o.  Ephelide  scorbutique  noire ,  ephelis  scorbutica 
nigro-maculata,  —  Cette  Variete  est  la  plus  com¬ 
mune.  Elle  afl’ecte  les  individus  quihabitent  des  lieux 
humides,  et  qui  ne  se  nourrissent  que  d’alimens  mal- 
sains.  Tantot  elle  est  disposee  par  taches ;  tantot  elle  oc- 
cupe  toute  une  partie  du  corps,  ou  tout  le  corps  entier. 

2".  Ephelide  scorbutique  panachee,  ephelis  scor¬ 
butica  variegata.  — Cette  Variete  est  rare.  Le  corps 
des  individus  qui  en  sonl  affectes  est  chamarre 
comme  la  peau  du  leopard,  n 

Telles  sont  les  Especes  et  lesVarie'te's  admises  par 
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M.  Alibert.  Toutes  les  autres  considerations  relatives 
a  cette  affection  ne  presenteroient  que  tatonnemens 
et  incertitudes  :  nous  devons  attendre  de  nouveiles  lu- 
niieres  de  rexperience  et  d’une  observation  exacte. 

PSYDRACIA, 

2 1 5.  Cette  de'nomi nation  a  ete  donne'e  par  M.  Frank 
a  une  eruption  psoriforme,  qui  diffk'e  de  la  gale 
en  ce  qu  elle  ne  doit  pas  son  origine  au  ciron ,  et 
qffelle  n’est  pas  contagieuse  :  en  efl'et  y  les  eruptions 
de  la  peau  qui  ont  un  caractere  critique,  et  qui  ter- 
minent  qiielquefois  des  maladies  febriles,  meritent- 
elles  le  nom  de  gale  qu’on  leur  donne  ?  N’y  a-t-il  pas 
de  semblables  eruptions  qu’on  pent  appeler  depura- 
toireSy  et  qui  font  disparoitre  la  morosite  et  la  melan- 
colie?  Ces  faits ,  qui  sont  attestes ,  indiquent  qu’il  peut 
y  avoir  des  eruptions  avec  apparence  de  gale  sans 
en  avoir  le  vrai  caractere,  c’est-a~dire ,  sans  tirer 
leur  origine  de  la  preseiice  dun  insecte  ei  sans  etre 
contagieuses.  Hoffmann  fait  mention  d’une  epidemie 
d’ eruption  psoriforme  qui  eut  lieu  a  Hall  en  1716. 
La  suppression  de  la  transpiration  avoit  la  plus  grande 
part  dans  cette  epidemie.  On  peut  rapporter  a  cette 
maladie  I’eruption  prurigineuse  epidemique  qui 
regne  souvent  parmi  les  soldats  dans  les  hopitaux 
miiitaires  ambulans,  oii  tout  concourt  a  propager 
une  affection  cutanee  une  fois  existanle ,  et  a  aug- 
menter  son  intensite  :  en  effet ,  les  exalaisons  fetides 
provenant  du  grand  nombre  de  malades  renfermes 
dans  un  meme  lieu  ,  leur  inconduite  ,  le  defaut 
de  proprete,  la  suppression  de  la  transpiration,  suf- 
n.  i5( 
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fisent  pour  produire  une  eruption  cutanee  plus  Oti 
moiiis  semblable  a  la  gale ,  accompagnee  d’nne 
epidemie  catarrhale  bilieuse.  La  gale  epidemique 
dont  parle  Ramazziiii  paroissoit  tenir  a  des  causes  de 
cette  nature. 

2 1 6.  II  y  a  une  autre  espece  d’ eruption  epidemique 
psoriforme  qui  paroit  quelquefois  apres  difFerentes 
maladies  febriles,  sans  etre  precisement  critique  : 
c’est  ce  qu  on  observe  surtout  dans  les  nlaiadie^; 
qui  sont  de  nature  a  aflecter  tout  le  corps  ,  telles 
qiie  la  variole  et  la  rougeole.  Dans  certaines  regions  , 
les  eruptions  psoriformes  sont  pour  ainsi  dire  ende- 
miqiies ;  il  y  en  a  d’autres  ou  ce  sont  particuliere- 
ment  les  e'trangers  queiles  attaquent,  et  elles  sont 
alors  ordinairement  compliquees  avec  le  scorbut. 
Les  Tartares  qui  sont  en  Russie  sont  frequemment 
attaints  d’une  affection  psoriforme  qui  est  mortelle 
pour  la  plupart.  A  St.-Domingue ,  les  eruptions  ap- 
pelees  psorigues  sont  tres-communes :  ceux  qui  quit- 
tent  le  pays  en  sont  ordinairement  delivres;  mais 
ilsen  sont  atteints  de  nouveau  quand  ils  y  retournent. 
Les  remedes  antiscorbutiques  sont  tres-utiles  contre 
ces  maladies. 

21  j.  L’affection  psoriforme  des  tailleurs  paroit^ 
selon  beaucoup  d’autres  auteurs ,  etre  occasionnee  par 
I’irritation  de  la  laine  que  ces  ouvriere  manient  ha- 
bituellement  :  Guldner  croit  piutot  qu’elle  doit  son 
origine  a  leur  maniere  de  vivre.  En  general,  la  per¬ 
version  de  I’appetit  qui  porte  a  faire  usage  de  sub¬ 
stances  non  alimentaires  ou  d’alimens  de  mauvaise 
qualke,  une  longue  navigation  avec  Fusage  d’ali¬ 
mens,  insalubres,  la  malproprete,  surtout  dans  un 
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age  avance,  la  syphilis,  I’hypochoMdnc ,  le  scor- 
but,  certaines  fievre§,  Fapplication  de  substances- 
acres  sur  la  peau,  les  eaux  thermales,  la  pie  there, 
peuveiit  occasiomier  ces  eruptions  psoriformes.  U  eu 
est  qui  sont  plus  particuiieres  a  I’enfance ,  a  la  vieil- 
iesse,  aux  nouveau-niaries ;  d’autres  sont  critiques; 
queiques-unes  sont  periodiques.  Quelles  differences 
ne  doivent  pas  apporter  dans  le  traitement  des  dif¬ 
ferences  de  causes  aussi  marquees !  Et  ne  faut  -  il 
pas  combattre  la  maladie  principale  toutes  les  fois 
que  les  eruptions  sont  symptomatiques  ?  Le  traite¬ 
ment  est  si  facile  a  concevoir  dans  certains  cas ,  qu’ii 
seroit  entierement  superflu  de  findiquer  ici.  Que  de 
prudence,  que  de  sa voir,  que  d’habilete  pour  faire 
cesser  sans  danger  des  eruptions  psoriformes  invete- 
rees,  fomentees  par  des  lesions  organiques,  par  un 
age  avance ,  ou  compiiquees  avec  d’autres  maladies 
chroniques !  Avec  quelle  sagacite  ne  faut-il  pas  com¬ 
biner  les  sues  depurds  des  plantes,  la  decoction  des 
bois  dits  sudorifiques y  les  bains,  les  evacuans,  et 
faire  concourir  meme  les  bains  de  vapeurs  et  I’usage 
des  eaux  thermales ,  pour  oblenir  une  guerison  so- 
lide  ! 
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218.  L’ extreme  affinite  de  la  medecine  et  de  la 
chirurgie  n’est  nulle  part  plus  evidente  que  par 
I’exemple  des  phlegmasies  qui  tournent  a  la  gangrene, 
etqui  sont  egalement  du  lessort  de  i’une  et  de  I’autre. 
Dans  sa  INosographie  chirurgicale,  M.  Richeraod 
traite  du  charbon ,  de  la  pustule  majigne ,  sans  que  ces 
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maladies  soieiit  alors  coiisiderees  comme  des  affec^ 
tions  locales  qui  setrouventlieesavec  des  chaiigemens 
internes  tres  -  remarquables  ^  et  asservis  a  certaines 
periodes  plus  ou  moiris  regiilieres.  Le  meme  auteur  a 
soia  aussi  de  ne  point  passer  sous  silence  les  deux 
etats  opposes  qui  peuvent  determiner  im  etat  de 
gangrme  locale^  comme  une  trop  grande  intensite 
de  forces  vitales  ^  ou  bien  une  reaction  insufFisante, 
et  produite ,  soit  par  une  debilite  graduee  des  pro- 
pi  ietes  vitales,  ou  par  mi  vice  organique  dans  les 
Yoies  de  la  circulation ,  une  commotion ,,  ou  raclion 
d’lme  sulistance  deletere  qui  a  porte  son  impression 
a  rinterieur  et  a  Fexterieur.  Je  dois  renvojer  a  la 
cliirurgie  les  gangrenes  produites  par  une  cause  lo¬ 
cale,  comme  la  bruiure,  la  congelation ,  une  contu¬ 
sion  excessive,  un  anevrjsme,Ia  gangrene  senile  ,  on 
eelle  que  produit  le  decubitus  dans  les  fievres  adyna- 
iniques.  Mais  avant  de  parler  de  la  pustule  maligne , 
je  dois  faire  preceder  quelques  considerations  sur  ce 
qu’on  appelle  ia  gangrhie  d  hopitaL 

219.  Les  auteurs  qui  out  en  general  traite  de  la 
gangrene,  se  sont  bornes  a  la  considerer  dans  ses 
caracteres  exte'rieurs,  et  ils  n’ont  point  assez  donne 
leur  attention  a  celle  qui  tieiit  a  une  influence  mii- 
^ible ,  et  qui  regne  quelquefois  d’une  mauiere  epide- 
mique  dans  les  liopitaux.  Les  maisons  oil  un  grand 
nombre  d’ homines  malades  sont  soumis  aux  memes 
impressions,  soit  physiques,  soit  morales,  offreiit  ce- 
pendant  le  tableau  de  cette  maladie  sous  toutes  ses 
formes:  les  ulceres,  les  plaies  et  autres  solutions  de 
oontinuite ,  sont  le  siege  le  plus  ordinaire  de  cette  af¬ 
fection,  On  concoit  en  effet  que  les  miasmes  sep- 
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tiques  qui  fornient  son  essence ,  troiiveiit  sur  les 
plaies  ou  les  ulcm^es  des  surfaces  Ires  -  propres  pour 
s’y  fixer  ets’y  etablir,  surtoiit  lorsqu’une  constitutiou 
ciete  rioree  expose  a  Finfluence  des  epideniies  gangre™ 


Ileuses.  Elies  impriment  inopiuement  aiix  ulceresuiie 
marcfie  lente  et  retrograde  ,  et  le  medecin  voit  bien- 
tot  diminuer  ou  s’evauouir  tout  espoir  de  guerison. 


si,  par  ies  efforts  de  Fart  ou  de  la  nature ,  le  mal  ne 
borne  ses  progres. 

2  20.  En  rapprocbant  ce  qiion  voit  plus  ou 
xnoins  frequemnient  dans  les  hopataux  de  ce  qui  a  ete 
ecrit  sur  cette  sorte  de  gangrtme  par  divers  auteurs  , 
Pouteau  ,  Quesnai  ,  Dussaussoi ,  Vigaroux  ,  etc. , 
on  recon  noit  que  Jes  causes  les  plus  ordinaires  sont : 
le  contact  de  Fair  et  son  impurete ,  le  voisinage  d’un 
naalade  attaque  de  gangrene ,  uue  coiislitiition  par- 


ticuliere  de  Fatmospbere,  la  position  topograpbique 
du  lieu  ,  les  passions  tristes,  le  regime  et  Fabus  des 
medicamens  debilitans. 

22  1.  Les  symptomes  de  la  gangrene  des  hopi- 
taux  se  reduisent ,  en  general,  al’ordre  et  a  la  succes¬ 
sion  des  symptomes  suivans  :  d’abord  cbaleiir  inso- 
lite  aux  environs  de  la  plaie  ou  de  Fulcere,  et  les 
chairs,  qui  e'toient  d’abord  rouges ,  devienoent  pales 
et  fongueuses ;  une  ou  plusieurs  laches  grisatres  pa- 
roissent  a  la  surface  de  Fulcere;  boursouflemerit  des 
eiiairs ,  picotemens  ,  perte  du  sommeil  et  dc  Fappe-^ 
lit,  pus  visqueux et epais ;  lestacbes  devieniient  noires 
et  fe' tides  ,  les  bords  de  Fulcere  se  tendent  et  s’en- 
tourent  dun  cercle  d’lm  rouge  pale;  bieiitbt  apres 
si  on  n’arrete  les  progres  du  mal ,  les  tacbes  noires  se 
reunissent  et  s’etendent  en  largeur  el  en  profondeur^ 
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avec  nne  odeur  tres  -  desagreable.  Le  cercle  rooge 
devient  toujours  plus  etendu  ,  sans  prendre  une  cou- 
leur  plus  vive ;  accroissement  de  la  douleur ;  fievi  e 
plus  forte,  c’esl-a-dire,  pouls  plus  frequent  et  plus 
deprime ;  paroxjsmes  a  desheures  irregulieres ;  quel- 
auefois  diarrbee,  a  moins  que  les  symptomes  ne  ce¬ 
dent  aux  moyens  du  traltement.  Enfin ,  les  progres 
les  plus  alarmans  sont  annonces  par  une  sorte  de 
fonte  des  tissus  cellulaire  et  graisseux  en  une  serosite 
noiratre  etabondante  ,  avec  I’odeur  la  plus  fetide ;  la 
sensibilite  locale  s’eteint ;  le  membre  se  couvre  de 
pblyctenes  remplies  d  un  liquide  iciioreux  et  jaunatre  , 
et  devient  livide ;  le  pouls  est  petit  et  insensible  ;  la 
laogue  est  secbe,  tremblante  et  noiratre;  la  voix  se 
perd,  etla  vie  Unit  par  s’e'teindre  (i),  Cette  affection, 
en  devenant  generale,  se  compiique  ordinairement 
avec  quelqu’une  des  lievres  primitives. 

222.  Je  n’entrerai  point  ici  dans  les  details  reiatifs 
aux  moyens  locaiix  que  la  cbiriirgie  doit  mettre  en 
usage  pour  arreter  les  progres  de  la  gangrene  d’hopi- 
tal  ,  et  qui  demaiident  souvent  beaucoup  d’art  et 
d’habilete;  je  me  bornerai  a  faire  remarquer,  d’une 
maniere  generale ,  que  dans  ce  cas  on  a  employe 
les  aslringens,  les  toniques  et  les  amers  resineux.  On 
connoit  la  belle  suite  d’ experiences  qua  faites  le 

(i  )  II  est  a  peine  besoin  de  rappeler  ici  la  metbode  si  coniiuc 
de  M.  Gnytoii-Morveau  (  Traill  des  moyens  de  dcsinfecter 
Vair^  de  prevenir  la  contagion  et  d^ en  arreter  les  progres), 
C’est  au  raoyen  des  fiiinigaSions  qiPon  obtient  en  degageant  le 
gaz  muriatique  oxigene' ,  par  la  decomposition  du  muriate  de 
sonde,  de  Foxide  de  manganese,  an  moyen  dc  Facide  sulfu- 
riqnc. 
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docteur  Pringle  sur  ee  qu’on  appelle  les  antisepti^- 
ijues  y  pris  en  general  des  substances  astringentes* ; 
Les  acides  qu’on  met  le  plus  souvent  en  usage  a  ce 
litre  sont  I’acide  aceteux,  le  citrique  et  le  sulfu- 
rique  :  on  les  emploie  seuls^  ou  meles  a  quelque  lotion 
aromatique,  avec  laquelle  on  fomente  les  ulceres 
gangreneux.  On  pent  modifier  encore  leur  action 
par  I’addition  du  camphre  ou  du  muriate  d’ammo-^ 
niaque.  II  est  aussi  tres-utile  de  les  employer  a  I’inle- 
rieur,  meles  avec  quelque  boisson  amere,  jusqua  un 
degre  convenable  d’acidite.  On  sail  qu’on  n’a  que  trop 
multiplie  les  formules  compliquees  des  toniques ,  des 
amers  resineux  et  des  balsamiques ,  avant  que  la  chi- 
mie  eut  simplifie  la  matiere  medicale ;  et  on  sail  aussi 
que  ces  remedes  sont  tombes  en  desuetude ;  mais  il 
est  facile  de  les  remplacer  par  des  combinaisons  sim¬ 
ples  ,  et  qu^on  pent  se  procurer  dans  tons  les  temps  et 
dans  tousles  lieux^  sous  diverses formes ,  de  teinture^^ 
de  mixture^  de  poudre  y  etc.  On  ne  doit  point  omettre 
surtout  le  quinquina  rouge  ,  qu’on  pent  administrer 
a  I’exterieur  ou  a  I’interieur  ^  sous  toutes  sortes  de 
formes ,  en  poudre ,  en  infusion  a  froid ,  en  decoction  , 
quelquefois  aussi  avec  une  addition  de  laudanum  ou 
de  quelque  acide.  On  pent  le  prescrire  depuis  un 
gros  jusqu  a  une  once, dans  les  vingt-quatre  heures. 
Comme  dans  des  cas  semblables  on  a  besoin  de  con- 
noitre  les antiseptiques  qu’on  est  par-tout  a  porteede 
se  procurer ,  il  est  bon  de  savoir  que  la  poudre  de 
charbona  ete employee,  en  Angleterre  et  en  France, 
comme  topique  antiseptique  d’une  tres-graiide  efii-* 
cacite. 

r 
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^USTVLE  MAZTGNE  (l). 

§1®^*.  Considerations  generales. 

22  5.  On  s’etonne  de  voir  quelquefois  comment , 
avec  des  talens  superieurs,  on  suit  pour  guide  ^  sur 
certains  objets ,  un  vain  jargon  de  I’ecole,  et  qu’on 
etablit  souvent  un  traitement  hasarde  ou  temeraire 
sur  un  fondement  aussi  frivole.  e  Dans  le  charbon 
non  pestilentiel  ou  la  pustule  maligne,  dit  Fabrice 
d’Aquapendente  5  le  sang  est  tres-ardent,  et  il  est  en 
redundance  dans  la  partie  affectee  ».  Paul  d’Egine 
avoit  deja  consacre^  d'apres  les  Arabes,  cette  nlaniere 
vague  de  disserter  sur  la  pustule  maligne ,  qu’il  at- 
tribue  a  un  sang  brulant  et  infecte  d’atrabile.  Celse  , 
bien  plus  sage  et  bien  plus  fidele  a  la  metbode  hippo-* 
cratique,  avoit  suivi  une  marcbe  bien  differente, 
puisqu’il  s’etoit  borne  a  distinguer  les  signes  ou 
caracteres  exterieurs  propres  a  cette  phlegmasie  : 
rougeur ,  elevation  des  pustules ,  tantot  pales  ^  tantot 
noiresou  livides;  secheresse  et  durete  de  la  partie  af- 
fectee ,  areole  inflammatoire ,  propagatiot^du  mal  a 
I’interieur^  assoupissement  ^  quelquefois  frisson  ou 
fievre  ,  d’autres  fois  Tun  et  I’autre^  etc.  Mais  il  sem- 
ble  qu’il  etoit  plus  particulierement  reserve  aiix  mo- 
dernes  d’approfondir  cette  matiere ,  soil  par  les  pro- 
gre^  qua  faits  Fart  veterinaire^  soil  par  le  caractere 
meme  de  la  pustule  chaibonneuse ,  ejui  est  deveniie 
comme  endemique  dans  certaines  regions.  File  est 

(i)  SrNONVMiE,  Feu  persique ,  pustule  maligne,  Loiilon 
lualin  j  charbon  ,  anthrax  ,  etc. 
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freqnente  eii  Boiirgogae ,  et  a  ete  decrite  avec  Beau- 
coup  de  soins  et  d’ exactitude  (i )  par  Enaux  et  Cliaus- 
siei'  5  avec  line  indication  dn  traitement  le  plus  sur  et 
le  plus  metliodique. 

224.  M.  Davy-La-Cbevrier  a  observe  f  Disserlfi- 
tion  sur  la  pustule  maligne  de  Bourgogne ,  1 807  )  qua 
la  pustule  maligne  de  Bourgogne  se  presente  sous 
deux  etats  difberens.  Dans  Fun  5  il  ne  se  forme  aiicutie 
elevation  a  la  neau  ,  et  il  ne  se  manifeste  aucuiie  tii- 
nieur  dans  les  premiers  jours;  I e  point  affecte  s’endiir- 
cit ,  et  senible  meme  etre  au-dessous  du  niveau  de  la 
peau.  Dans  Fautre^  au  eontraire,  ii  exisie  line  tii- 
meursousla  forme d’un  tubercule  place  surungorifle- 
ment  que  Fon  pourroit  regarder  comme  cedeniateux. 
Deux  observations  pariiculieres  feroot  niieux  conooi- 
tre  Fune  et  F autre  de  ces  varietes.  Je  vais  d’abord  en 


tracer  une  de  la  pustule  maligne  deprimee.  Unliomnie 
€St  atteint  d’une  demaii,«yeaison  a  Fannie  externe  de 
Foeildroit^  Le  deuxieme  formation  d’une  petite 
pblyctene^  prurit;  le  nialade  dfcbire  la  phlyctene; 
51  sort  une  serosite  roussatre  ;  le  soir,  sentiment  de 
cbaleur  et  de  tension  de  la  partie  environnante,  Le 
troisieilie  jour,  on  remarqiie  un  petit  point  no  if  dans 
ie  milieu  de  la  pblyctene ;  il  se  forme  d’autres  plilyc - 
teoes  separees  dansFetendue  cFun  demi-franc  :  i’areole 
est  d’un  rouge  fonce%  la  douleur  est  vive ,  la  tension 
et  le  g^oiiflement  sont  considerables ,  la  cbaleur  est  brii- 
iante.  On  incise  quoiqu’avec  difficulte  ^  le  lieu  ma- 


(i)  McHhode  de  trailer  les  morsures  des  ammauJG  enrages  et 
de  la  vip'ere  f  suwle  d’un  precis  sur  la  ■^luiide  maligne ^  p^ir 
Enaux  et  Cliaussier,  etc.  Dijon ^  i'y85. 
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lade;  on  applique  la  potasse  caustique  a  la  reunion  des 
incisions,  et  on  pause  avec  de  la  charpie  et  un  cata- 
plasnie  de  mie  de  pain  et  d^acetate  de  plonib.  Le 
quatrieme  jour,  formation  d’une  escarre  de  la  gran¬ 
deur  de  Feruption.  Le  cinquieme,  diminution  du  gon- 
flement,  de  la  douleur  et  de  la  rougeur.  Le  sixieme, 
le  gonflement  diminue  de  plus  en  plus ,  ainsi  que  la 
rougeur ;  la  partie  recouvre  la  sensibilite.  Le  sep- 
tieme,  1’ escarre  tombe.  Le  onzieme,  ilse  forme  une  sup¬ 
puration  louable ,  et  le  malade  ne  tarde  point  a  gue- 
rir,  L’ observation  suivante  offre  I’exemple  d’une  pus¬ 
tule  maligne  proeminente.  Un  homme  de  quarante 
ans  ressent  de  la  demangeaison  et  une  douleur  sourde 
a  la  partie  interne  de  Favant-bras  droit;  en  se  grattant 
il  ecorcbe  une  petite  phlyctene.  Le  lendemain  ii  paroit 
mi  petit  bouton ;  la  douleur  ne  s’accroit  pas  davan- 
tage;le  prurit  continue.  Le  troisieme  jour,  gonflement 
considerable  et  comme  oedemateux  ( cataplasme  de 
mie  de  pain J.  Le  quatrieme  jour,  on  applique  de  la 
potasse  caustique  dans  le  milieu  de  la  tumeur ;  il 
’  sort  du  pus  de  consistance  caseeuse  ;  la  douleur 
cesse ,  mais  le  gonflement  continue ;  la  peau  paroit 
comme  marbree.  Continuation  de  cet  etat  pendant 
le  jour  suivant  :  enfln  chute  de  Fescarre  et  gue-» 
I'ison. 

225.  L’opinion  la  plus  generalement  admise,  ceile 
meme  des  veterinaires  les  plus  distingues,  est  que  la 
pustule  maligne  ou  charbonneuse  vient  d’une  cause 
locale,  el  se  transmet  toujours,  par  la  contagion ,  des 
ariimaux  vivans  ou  de  leurs  depouilles  a  F homme ,  et 
4|u’ensuite  le  virus  pent  se  propager  a  d’autres  indivi- 
dus  de  Fespece  humaine.  Mais  M.  Bayle  a  pujilie  ^  ily 
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a  quelques  aruiees  (i)^  une  suite  d’ observations  sur 
cette  pustule ,  qui  semblent  lui  donner  dans  certains 
cas  line  autre  origine ,  et  la  montrer  sous  une  forme 
variee  tres-rem arguable.  C’est  dans  ie  departement 
des  Basses -Alpes  quelle  s’est  manifestee  ainsi  en 
1  sur  Ie  declin  de  Fete  et  pendant  tout  Fautomne ; 
elle  fut  surtout  plus  frequente  dans  deux  villages, 
Vernel  et  Gouloubroux  :  elle  etoit  epidemique,  mais 
non  contagieuse.  Les  personnes  qui  la  contractoient 
jouissoient  d  une  santeflorissante  et  yivoient  avec  so- 
briete;  on  assure  qu’eiles  iiayoient  point  toucbeles 
restes  ou  depouilles  d’aucun  animal  mort  du  charbon  , 
ni  mange  de  viande  suspecte.  Cette  affection  ne  pa- 
roissoit  point  d’ailleurs  se  propager  par  contagion ,  et 
lesnialades  coucboient  avec  d’autres  personnes  saines 
sans  leur  transmettre  la  maladie.  Deux  exempies  par- 
liculiers  suffiront  pour  en  donner  une  idee  exacte, 
Un  homme  de  cinquante  ans,  d’une  constitution  ro- 
buste,  eprouve ,  sur  la  partie  laterale  gaucbe  du  vi¬ 
sage,  une  enflure  comme  emphysemateuse,indolente, 
elastique ,  et  au  milieu  de  la  quelle  on  distinguoit  une 
durete  circulaire,  peu  etendue,  et  siirmontee  d’une 
tumeur  miliaire ;  d’ailleurs  couleur  naturelle  et  libre 
exercice  des  fonctions  de  la  vie.  Le  deuxieme  jour , 
F enflure  s’etend  du  front  a  la  clavicule ;  il  survient  des 
evanouissemens  a  la  suite  d  une  saignee,  Fenflure  ga- 
gne  le  cote  droit :  nouvelle  saignee  vers  le  soir,  perte 
de  Fappe'tit  durant  la  nuit.  Le  troisicune  jour  au  ma- 


(i)  Consid(^ratwns  sur  la  JSFosoIogie  ,  la  M.edeeine  d' obser¬ 
vation,  etc-,  siiivies  d^  observations  pour  sefvir  a  riiisloit's  de 
la  Pustule  mall gne  ^  par  G,  L.  Bajle.  Pans  ^  1800. 
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till,  FeDfinre  augmeote,  le  pouls  est  intermittent  a 
droite  et  insensible  a  gauche;  dans  la  journee,  de- 
faillances  frequeotes,  anxietes,  carphoiogie,  assou- 
pissement ;  mort  a  six  heures  dii  soir.  —  Un  homme 
de  quarante-iiuit  ans  eprouve  ,  a  la  joue  droite  et 
au  cou,  une  enflure  elastique,  et  au  centre  line  tq- 
nieurdure  avec  une  pustule  miliaire  :  point  de  dou- 
leiir;  la  tumeur  est  extirpee,  et  on  pratique  une  sai- 
gnee.  A  pres  divers  symptomes,  suppuration  le  hui- 
tieme  jour,  qui  se  supprinie  le  dixieme;  sueurs  froi- 
des ,  extremites  glacees.  Le  onzieme  ,  un  purgatif  ad- 
ministre  a  tres-haute  dose  agit  a  peine ;  mais  la  sup¬ 
puration  se  retablit :  dans  la  nuit  du  treizieme  jour 
elle  se  supprinie.  Le  quatorzieme  au  matin ,  nouveau 
purgatif.  Le  quinzieme ,  suppuration  tres-abondante  : 
le  tissu  celiulaire  spliacele  se  separe  par  fragmens.  Le 
seizieme ,  le  nialade  est  hors  de  danger. 

§  II.  Description  generate  de  la  Pustule  maligne. 

326.  Predispositions  et  causes  occasionnelles,\]a 
des  caracteres  fondamentaux  de  la  pustule  maligneou 
gangreneuse,  est  de  tenir  en  general  a  une  cause 
externe  et  locale ,  et  de  se  propager  des  animaux 
vivans  ou  de  leurs  depouilles  a  Fhomnie ,  soit  par  un 
contact  immediat ,  soit  par  une  sorte  d’inoculation  , 
soit  enlin  par  la  respiration  ou  par  les  voies  alimen- 
taires.  Ce  sont  surtout  les  tanneurs,  les  bouchers,  les 
fermiers ,  les  veterinaires  qui  sont  le  plus  exposes  a 
ia  contracter.  On  pourroit  citer  des  exemples  nom- 
breux  de  personnes  qiii  en  out  ete  altaquees  ,  soit 
pour  avoir  depouiile  un  banif,  un  mouton,  ou  tout 
autre  aniniai  mort  du  charbon  ,  soit  pour  avoir  recu 
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en  contact  sm'  tine  partie  qtielcorique  du  corps,  de 
la  salive ,  du  sang ,  et  a  pins  forte  raison  les  parties 
affectees  de  la  pustule  meme.  Toute  especed’insecte, 
en  sucant  le  sang  d’un  animal  mort  dans  tin  etat 
charbonneux  ,  pent  transmettre  ainsi  le  virus  a 
Fbomme ,  en  venant  se  reposer  sur  ses  mains  ou  stir 
son  visao'e.  line  enizootie  cliarbonneuse  I’c^rnoit  a 
Fontenoi-Francaise,  en  i8o5 ;  k  marecbal  du  village 
se  piqtia  Favant-bras  avec  un  instrument  qui  avoit 
servi  au  traitemerit  d’un  animal  malade  :  il  se  declara 
bientot  tin  point  gangreneux  a  la  blessure ,  le  bras  se 
tumefia  et  le  malade  perit  en  vingt-qiiatre  beures. 
Le  virus  cbarbonneux,  dans  certaines  circoiistances , 
pent  etre  ainsi  recu  par  les  voies  de  la  respiration  on 
de  la  digestion ;  mais  alors  tons  les  systemes  de  Feco- 
nomie  animale  sont  affectes,  et  il  se  manifeste  ties 
symptonies  nerveux,  tels  que  ceux  qui  se  declarent 
dans  les  lievres  ataxiques  ou  pestilentielles.  De  la  les 
imprudences  multipliees  que  commettent  les  gens  de 
lacampagne,  soit  en  s’exposant  aux  emanations  des 
excremens  des  animatix  mourans  ou  morts  du  char- 
bon ,  soit  en  mangeant  de  la  viande  stispecte ,  soit  em 
fin  en  touchant  a  leurs  depotiilles  sans  avoir  soin  eii- 
suite  de  se  laver  avec  une  eau  savonneuse ,  de  la  les- 
sive  de  cendres  ou  du  vinaigrre. 

o 

227.  Sjmptomes* — 'J^arieteproernmeiite.  1°.  De- 
mangeaison  incommode  mais  legere ,  picotement  vif 
mais  passager,  determinant  la  formation  d  une  vesi- 
GLiie  sereuse,  qui  d’abord  n’excMe  pas  la  grosseur 
d’un  grain  de  millet ,  ma  is  qui  croit  pen  a  pen  et  de- 
vient  brunatre ;  la  dema  ni^eaison  revient  de  temps  en 
temps ;  la  vesicule  se  rom  pt ,  et  laisse  echapper  une  ou 
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deux  gouttes  d’une  serosite  rouss4tre.  2®.  Formation 
d’un  petit  tubercule  dur  et  renitent,  ou  plutot  d’une 
petite  tumeur  mobile ,  dure,  circonscrite  ,  ayant  ia 
forme  et  le  volume  d’une  lentille.  La  couleur  de  la 
peau  n’en  est  point  encore  alteree,*  seulement,  dans 
ie  centre  et  sous  la  vesicule  premiere ,  elle  est  citron- 
nee  et  livide;  les  demangeaisons  deviennent  plus 
vives  et  plus  frequentes ,  avec  un  sentiment  de  cha- 
leur,  d’ erosion  et  de  cuisson  :  alors  le  tissu  de  la  peau 
s’engorge ,  sa  surface  paroit  tendue  et  luisante ;  il  se 
forme  dans  le  tissu  reticulaire ,  autour  du  point  cen¬ 
tral,  une  sorte  d’areole  ou  cercle  plus  ou  moins  large 
et  saillant,  tantot  pale ,  tan  tot  rougeatre  ou  livide  , 
tantot  orange  ou  nuance  de  differentes  couleurs,  avec 
de  petites  pblyctenes,  isolees  d’abord,  mais  qui  se 
reunissent  par  la  suite,  et  sont  pleines  d’une  serosite 
roussatre.  Le  tubercule  central  qui  forme  la  tumeur 
primitive  change  de  couleur;  il  devient  brimatre  , 
tres-dur  et  insensible ;  c’est  un  point  gangreneux  qui 
prend  tout-a-coup  un  nouvel  accroissement.  5®.  Le 
inal  ne  se  borne  plus  a  I’epaisseur  de  la  peau  ,  mais 
il  penetre  peu  a  peu  dans  le  tissu  cellulaire  ;  le  centre 
de  la  tumeur  devient  plus  dur,  plus  profond,  et  en- 
tierement  noir ;  I’escarre  gangreneuse  s’etend  peu  a 
peu;  I’are'ole  vesiculaire,  qui  toujours  la  borde  ,  aii- 
nonce  les  progres  de  la  gangrene  ;  cette  areole 
s’avance ,  s’elargit  par  degres ,  et  forme  autour  du 
noyau  primitif  une  sorte  de  bourrelet  qui  le  fait  pa- 
roitre  enfonce,  et  qui  forme  une  seconde  tumeur 
cpmpacte.  Il  survient  eii  meme  temps  un  gonfle- 
ment  considerable,  qui  s’e'tend  souvent  fort  au  loin, 
qui  nest  ni  inflamm^toire  iik  oedfoiateiix,  mais  qui 
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lient  du  meteorisme  et  de  rerysip^e ;  c’est  une  sorte 
d’enflure  elastique  et  renitente  qui  fait  eprouver  ua 
sentiment  (i)  d’etranglement  et  de  stupenr  dans  ia 
partie  :  la  gangrene  fait  en  meme  temps  des  pro- 
gres  dans  le  tissu  cellulaire,  ,  Le  mal,  apres  avoir 
attaque  successivement  le  tissu  reticulaire ,  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  soujacent ,  fait  des  progres  ult^ 
rieiirs,  et  finit  par  devenir  une  affection  gene'rale  et 
profonde  :  pouls  concentre ,  comme  dans  les  fievres 
ataxiques ,  et  plus  ou  moins  frequent  et  inegal ;  peaa 
seche ,  langue  aride  et  brunatre ;  sentiment  d^uiie 
chaleur  brulante  a  I’interieur,  soif  qu’on  ne  pent 
etancher,  accablement,  syncopes,  cardialgies,  an- 
xietes  continuelles ,  respiration  courte  et  entrecou- 
pe'e ;  certaines  fois ,  diarrhee ,  sueur  colliquative  , 
hemorrhagie.  Si  le  mal  parvient  ason  dernier  terme, 
delire  obscur  avec  une  intensite  extreme  de  tons  les 
accidens  locaux ;  le  malade  perit  dans  un  etat  gaii- 
greneux,  en  repandant  fodeur  la  plus  fetide.  La 
pustule  maligne  ou  charbonneuse  peut  d’ailleurs  of- 
frir  diffe rentes  varietes ,  suivant  la  rapidite  de  sa 
marche,  le  tempeVament  ou  la  disposition  indivi- 
duelle  ,  sa  situation ,  sa  grandeur  ou  son  degre  de 
developpement. 

2:28.  Variete  deprimee.  Elle  commence  par  un 


(1)  Si  le  traitement  est  methodique  et  que  le  sujet  soit  fort  et 
robuste ,  I’areole  vesiculaire  prend  une  couleur  anime'e  avec  tons 
les  caracteres  d'une  vraie  inflammation ;  le  malade  y  sent  une 
chaleur  douce ,  et  la  gangrene  se  borne  ep  donnant  lieu  ,  apres 
la  chute  de  Tescarre  ,  c^une  suppuration  abondante.  Mais  dans 
les  sujets  foibles  ou  d’une  constitution  viciee ,  la  maladie  fait  d^s 
progres  rapides,  et  rinfection  devient  generale. 
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priirit  assez  fort  qiii  dure  pendant  plusieurs  jours.  Le 
deuxieme  jour^  point  noir  semblable  a  la  morsure 
d’une  puce,  phljctenes  circoiiscrltes  et  regulieres  ; 
douleur,  cbaieur  et  sentiment  d’engonrdissement 
dans  la  partie  du  membre  situee  au-dessous  de  Fe- 
ruption.  Defaillances ,  nausees,  envies  de  voniir, 
pouis  coneenti^.  Les  pbljctenes  se  rompent ;  elles 
donnent  issue  a  une  serosite  rousse ,  et  laisseut  a  nu 
line  surface  noire ,  comnie  cbarbonnee ,  qui  adhere 
pen  aux  parties  soujacentes.  Le  goaflement,  s’il 
existe  ,  est  pen  considerable.  Le  cinquieme  jour,  an- 
goisses  et  iipotbjmies  frequemment  repetees.  Lo 
sixieme,  delire  taciturne,  tumefaction  locale,  etat 
gangreneux  tres-pi'ononee ,  mort. 

22Q.  Varwie  non  contngieuse.  If  invasion  de 
cette  variete  de  pustule  maligne  est  quelquefois  pre- 
ce'dee  de  syncopes ,  d^autres  fois  d’une  sorte  de  gaite 
exaltee ;  mais  le  plus  ordiiiairement  eiie  n’est  annon- 
ce'e  par  aucun  signe  precurseur.  Son  siege  est  au 
visage  on  a  la  partie  anlerieiire  du  thorax.  L’invasion 
est  marquee  par  une  enflure  considerable ,  elastique  , 
sans  cbangenrent  de  couleur  a  la*peau ,  avec  une  tu¬ 
rn  eur  circulaire  au  centre  du  diametre  de  la  cornee 
Iransparente ,  et  parfois  plus  ou  moiris  etendue ,  tres- 
dure  5  penetrant  plus  ou  moins  profondemeiit ,  tan  tot 
mobile ,  tantot  comme  coliee  aux  parties  soujacentes. 
Sur  le  milieu  de  cette  tumeur ,  qui  depasse  peu  le 
niveau  des  parties  environnantes ,  s’eleve  une  petite 
pustule  de  la  grosseur  d’un  grain  de  cbeeevis  ,  sans 
aucun e  couleur  particuliere  aux  environs ;  mais  apres 
Favoir  enlevee  ,  on  remarque  a  sa  base  une  tache 
brune ,  noirati'e  ou  livide,  qui  pe'netre  Je  tissu  de  la 
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peau;  le  liquide  qui  decoiile  de  la  pustule  varie  pour 
la  couleuret  pour  la  consistance.  CependaiitFenflure 
emphysemateuse  fait  des  progres^  et  a  cette  epoque 
queiques  malades  ont  des  frissons ,  d’autres  des  nau- 
sees^  queiques  autres  des  evanouissemens  ^  et  la  plu- 
part  n’ont  aucun  symptome  particulier.  Le  plus  soiu 
vent  aucun  d  eux  ne  se  sent  malade;  il  n’y  a  iii  dou*- 
leur  y  ni  rougeur  locale  ^  ni  lievre ;  la  iangue  est  belle  ^ 
le  pouls  naturel ,  quelquefois  seuiementunpeupiein; 
Fappetit  ordinaire^  les  dejections  alvines  nulles  oii 
tres-seches;  queiques  malades  sont  seulement  plus 
gaisqu’a  Fordinaire,  etcomme  dansun  etat  d’ivresse. 
La  suppuration  est-elle  prete  a  paroitre  ^  elle  s’an- 
nonce  par  la  fievre  ^  le  froid  des  extremites ,  Finega- 
lite  et  un  pen  d’intermittence  du  pouls ,  les  frayeurs 
de  la  mort,  lors  meme  que  la  maladie  prend  une 
tournure  favorable.  Une  terminaison  funeste  est  an- 
noncee  de  bonne  beure  par  desphlyctenes  autoiir  de  la 
pustule  y  le  meteorisme  du  ventre ,  un  assoupissement , 
des  syncopes,  des  angoisses  inexprimables,  la  car- 
phologie  et  autres  presages  du  plus  mauvais  aiigure. 
II  reste ,  apres  ces  faits  ,  a  rechercher  jusqu’a  quel 
point  la  pustule  maligne ,  ou  celle  qui  vient  peut-etre 
d’une  cause  interne ,  ont  des  rapports  avec  Fantlirax 
ou  le  charbon,  les  erysipeles  gangreiieux  ou  la  gan-' 
grene  meme. 

§III.  Traitement  de  la  Pustule  maligne, 

25o.  La  pustule  maligne,  qui  tierit  a  uiie  cause 
externe  et  locale,  et  dont  F existence  est  la  plus  con- 
statee ,  semble  dependre  d’une  matiere  irritante ,  ab- 
sorbee  d’abord  par  les  orifices  des  vaisseaux  lympba- 

II.  i4^ 
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tiques  ,  developpant  eosuite  son  action  sur  le  tissil 
reticulaire  ^  puis  penetrant  la  peau  elie-meme  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane ;  enfin ,  affectant  toute 
i’habitude  du  corps ,  et  produisant  une  sorte  de  fievre 
ataxique  marquee  par  la  frequence  et  la  concentra¬ 
tion  du  pouls ,  des  cardialgies ,  des  anxietes ,  des  syn¬ 
copes  y  et  tons  les  autres  symptomes  du  plus  mauvais 
augure.  La  gangrene  etant  une  suite  inevitable  de  la 
premiere  impression  du  virus ^  et,  si  on  ne  s’y  op¬ 
pose  ,  r infection  pouvant  devenir  generale  ,  il  faut 
garantir  les  parties  voisines  de  ses  progres ,  borner 
et  circonscrire ,  dans  le  plus  petit  espace  possible  ,  le 
centre  de  Taction  veneneuse  :  c’est  le  resultat  qu’on 
obtient  par  Tusage  combine  et  bien  entendu  des 
scarifications  et  des  escarrotiques  Matiere  rnedi- 
cole  de  ScJiwilgue  Les  premieres  ont  Tavan- 
tage  de  degorger  les  parties ,  et  de  permettre  Taction 
plus  immediate  et  plus  directe  des  remMes  sur  les 
chairs  languissanles  et  menacees  de  gangrene  :  elles 
manqueroient  leur  effet  si  elles  etoient  trop  legeres  ; 
et  d’un  autre  cote  elles  pourroient  devenir  dangereu- 
ees  si  elles  etoient  trop  profondes ,  en  attaquant  des 
chairs  vives  et  dont  la  sensibilite  est  encore  augmen- 
tee  par  la  tension ,  ou  en  propageant  pent  -  etre  le 
mal  a  Tinterieur:  elles  doivent  done  s’etendre  seule- 
ment  a  la  partie  mortifiee  et  compacte ,  et  ne  point 
penetrer  au-deia.  Les  escarrotiques  ont  ensuite  Ta- 
vantage  de  fixer  et  de  concentrer  dans  Tescarre  le 
virus,  et  d’enchainer ,  pour  ainsi  dire,  son  activite; 
mais  leur  usage  et  leur  choix  ne  sont  pas  indifferens. 
On  donnera  la  preference  aux  acides  sulfurique  ou 
j^nuriatique  ,  k  la  dissolution  nitrique  d’argent ,  aii 
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iiiimate  d’aritimoirie.  Lesescarrotiques  oiitravantage 
de  former  uiie  escarre  seche  y  plus  oumoins  profoiide 
siiivaat  leur  force  et  leur  qiiantite;  ils  reveilient 
Faction  vitale  des  parties  voisines  ^  excitent  leur  sen- 
sibilite  ^  et  determiiient  ainsi  uiie  veritable  ioflamma- 
tion  propre  a  arreter  les  progres  de  la  gangrene.  La 
maiadie  perd  alors  de  sa  malignite  ^  ou ,  pour  parler 
d’une  maniere  plus  exacte  y  la  nature  est  rentree  dans 
ses  droits ;  elle  a  recouvre  assez  de  force  pour  resister 
a  une  impression  destructive ;  11  ne  reste  plus  alors 
qu  a  soutenir  Faction  organique  de  la  partie  ^  et  a  fa- 
voriser  la  suppuration  qui  doitservm  a  detaclier  Fes- 
carre.  11  y  a  quelques  legeres  varietes  a  observer  dans 
Fapplication  du  caustiqiie  y  suivant  Fune  ou  Fautre 
des  trois  premieres  periodes  de  la  maiadie ;  mais  ^  pai’- 
venue  a  la  quatrieme ,  elle  ne  doit  plus  etre  conside'- 
ree  comme  une  affection  locale  ;  il  importe  alors  de 
recourir  a  des  scarifications  plus  profondes  ^  de  faire 
usage  des  escarrotiques  les  plus  actifs,  d’appliquer 
ensuite  des  topiques  oii  entrent  ie  quinc[uina,  le 
camphre^  Falcool ,  les  aromaticpies.  Le  traitement 
interieur  doit  etre  dirige  comme  dans  les  fievres 
compliquees  d’adynamie  et  d’ataxie,  ou  meme  dans 
la  peste.  II  ii  y  a  rien  encore  de  bien  constate'  sur  le 
traitement  de  la  varie'te  de  la  pustule  maligne  qui 
semble  ne  point  tenir  a  une  cause  locale,  L’extirpa- 
tion  qu’on  a  coutume  de  pratiquer^  et  les  saignee&^ 
sont-eiles  adaplees  a  la  nature  du  nial?  II  est  singu- 
Her  que  ,  dans  cette  variete  j  les  purgatifs  energiques 
puissent  influer  si  puissamment  sur  la  nature  de  la 
suppuration  et  sur  son  issue  favorable. 
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ORDRE  DEUXIEME. 

F  H  L  E  &  HI  A  S  I  E  S  D  E  S  MEMBRA  WES 

M  U  Q  U  EU  S  E  S. 

§  Rr.  Considerations  generales, 

23 1 .  O  N  ne  pent  assez  rappeler  (Ord.  Ill  ^  cL  R'®. ) 
le  degout  et  1’ aversion  naturelle  qu  inspirent  a  uii 
esprit  exact  certains  mots  pris  d’une  medecine  hii- 
morale  ,  qu  on  repete  sans  fin  depuis  des  siecles  sans 
leiir  attaclier  aucun  sens  precis,  et  qu’on  retrouve 
sans  cesse  dans  les  livre^ ,  non  moins  que  dans  les  ex¬ 
plications  scientifiques  des  gardes-malades.  Tel  est  le 
terme  de  pituite  sur  lequel  Galien  et  ses  serviles  dis¬ 
ciples  ont  tant  fait  jouer  leur  imagination  brillante. 
Boreilus ,  Bellini ,  Lower ,  etc. ,  assimilent  la  pituite  a 
la  lymphe.  Lyster  ,  dans  un  long  Traite  (  de  Iliimo- 
ribus  J ^  clierche  a  etablir  leurs  differences,  bieii 
moins  d’apres  robservation  et  Fexperience ,  que  d’a- 
pres  des  divagations  scoiastiques.  Mais  jamais  on  ne 
vit  une  profusion  plus  vaine  et  plus  pedantesqiie  d’e- 
rudition  sur  les  maladies  pituiteuses  ou  catarriiales  , 
que  dans  Fouvrage  de  Schneider,  qui,  vers  le  milieu 
du  dix-septiemesiecle,  a  consacre  cinq  voL  in-'4‘^  (i) 
a  developper  sa  doctrine  sur  les  catarrlies  en  ge¬ 
neral  et  en  particuiier.  On  pent  juger  de  la  marche 


(i)  Conradi  dcioiis  Sohneideri ,  etc.,  ds  Caiarrhis,  Wit-* 
tembergs^,  1672. 
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embarrassee  de  cet  auteur  et  de  la  frivolite  de  ses  re- 
cherches ,  par  les  objets  qui  soul  traites  dans  le  pre¬ 
mier  volume  y  savoir^  rorigine  du  calarrhe ,  qu’il  fait 
toujours  deriver  du  cerveau,  la  consideration  des 
ventricules  du  cerveau  ^  de  la  glande  pituitaire  ^  de  la 
selle  turcique^  des trous  deFos ethmoide^  etc.,  conime 
n’etant  point propres  a  frajer  un  passage  an  catarrhe. 

II  discute  meme  gravement  si  la  tete  doit  etre  com- 
pare'e  a  un  chapiteau  d’alambic  propre  a  attirer  les 
bumeurs  dureste  du  corps.  Mais  sansperdre  le  temps 
a  parcourir  cette  longue  vacillation  d’ opinions  ou 
d’erreurs,  cberchons  a  determiner,  par  des  faits  ob¬ 
serves,  ce  qu’on  entend  par  inflammations  pitui- 
tenses  ou  plutot  muqueuses,  en  nous  elevant  tou- 
|ours  aux  fonctions  organiques  des  parties ,  et  en  fai- 
sant  considerer  en  sous-ordre,  et  comme  un  objet 
passif ,  la  matiere  de  la  secretion  :  c’est  un  ordre  na- 
turel  de  maladies  les  plus  diversifie'es,  et  pour  les- 
quelleslamethode  que  j’ai  introduite  dans  la  distribu¬ 
tion  des  phlegmasies  oflfe  le  plus  grand  avantage. 

2  52,  Les  membranes  muqueuses  prennent  leur 
nom  du  fluide  dont  elles  forment  la  secretion ,  et  qui 
les  lubrifie  habituellement ;  elles  tapissent  d’une  part 
les  voies  aeriennes  et  alimentaires ,  et  de  Fautre  les 
voies  genitales  et  urinaires.  La  premiere  portion , 
gastro-piilmonaire  y  recouvre  Finterieur  de 
la  boucbe ,  des  fosses  nasales  ,1a  face  interne  des  pau- 
pieres  et  anterieure  de  Foeil ,  Finterieur  des  voies  la- 
crymales,  les  conduits  excreteurs  des  parotides,  des 
giandes  sous-maxiilaires  du  pharynx ,  de  la  trompe  , 
du  tympan  et  de  Foreille  externe  ,  la  surface  interne 
des  voies  aeriennes ,  celle  de  Foesophage,  de  Testa- 
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rviac,  dll  duodenum^  des  intestins  greies  el  des  gros 
iiitestiiis  y  I’ioterieur  des  canaiix  paiicreatique ,  ciio- 
ledoque,  he'patique^  cystique  etdela  vesicule  biliaire. 
L’autre  portion,  appelee  revet  la 

surface  interne  de  I’uretre ,  de  la  vessie ,  des  nrete- 
res,  de  Finterieur  des  reins,  ainsi  qne  des  tubes  ex- 
creteurs  de  la  prostate,  des  vesicules  spermatiques , 
des  canaux  deferens;  chez  la  femme,  elletapisse  Fin- 
terieur  de  la  vulve ,  de  Futerus  et  des  trompes  ute- 
rines.  Ces  deux  portions  sont  tellement  indepen- 
dantes  Fune  de  Fautre ,  que  la  premiere  est  souvent 
affectee  dans  toute  son  etendue  sans  que  Fautre  par- 
ticipe  a  cette  alteration ,  comme  }e  Findique  moi- 
meme  ci-apres,  par  Fexemple  de  certains  catarrlies. 

2  55.  Ces  membranes,  d’un  cote  sont  adherentes 
a  un  tissu  cellulaire  tres-dense  dont  eiles  empruntent 
leur  force ,  et  qui  les  unit  le  plus  souvent  a  des  plans 
musculeux;  de  Fautre  cote,  eiles  sont  lisses,  villeuses, 
et  presentent  des  rides  dont  les  unes  sont  inherentes 
an  tissu  soujacent,  et  se  rencontrent  dans  Fetat  de 
relacbement  comme  dans  celui  de  contraction ;  les 
autres ,  uniquement  formees  par  la  membrane  mu- 
queuse  ,  se  rencontrent  egaiement  dans  ces  deux  etats 
differens,  et  paroissent  dependre  de  Fetendue  plus 
^S^rande  de  cette  surface ,  relativement  aux  tissus  sou- 

•O  •' 

jacens  :  les  troisiemes  enfin  ne  se  remarquent  que 
dans  Fetat  de  contraction  de  ces  membranes.  Cette 
face  est  par-tout  en  contact  avec  des  corps  etrangers, 
soit  qu’ils  n’aient  pas  encore  ete  assimiles ,  suit  qu  ils 
soient  le  produit  de  differentes  excre'tions ;  elle  souf- 
fre  impunemcnt  Fapplication  des  substances  qui ,  in- 
troduiles  dans  d’aiitres  systenies,  produiroient  inevi- 
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tablement  r inflammation  et  la  suppuration ;  eHe  est 
aussi  susceptible  d’etre  exposee  au  contact  de  l  air 
sans  en  etre  alteree ,  comme  on  le  voit  dans  les 
chutes  de  F uterus,  du  rectum,  etc. 

Ces  membranes  sont  composees  d  une  couch e  plus 
ou  moiiis  epaisse  qui  forme  leur  tissu ,  d  une  grande 
quantite  de  petits  prolongemens  qu’on  nomme 
sites  ou  papules^  d’un  epiderme y  de  glandes  et  de 
vaisseaux  de  differentes  sortes.  Le  tissu  muqueux  a 
un  aspect  mollasse  et  spongieux ;  c’est  a  lui  que  les 
membranes  muqueuses  doivent  leur  epaisseur,  leur 
forme  et  meme  leur  nature :  son  epaisseur  varie  dans 
differentes  regions ;  elle  augmente  dans  les  maladies  , 
dans  Fetat  de  contraction,  et  diminue  dans  celui  de 
relachement :  sa  mollesse  est  tres-marquee  dans  les 
portions  situees  profondement ;  aux  differentes  ori- 
gines,  eile  est  remplacee  par  un  tissu  plus  dense,  plus 
serre  et  plus  voisin  du  corion  :  ce  n’est  que  sur  cette 
portion  que  s’elevent  les  boutons  varioleux.  Les  pa-- 
pilles  muqueuses  tres-facilementaFori- 

gine  de  ces  membranes,  sous  les  levres,  le  gland :  plus 
profondement  on  ne  voit  que  des  villosites;  elles  pa- 
roissent  essentiellement  nerveuses  ;  elles  different 
entre  elles  par  leur  longueur,  leur rapprochementou 
leur  isolement :  leur  forme  paroit  etre  pyramidale* 
Uepiderme  muqueux  est  tres-distinct  a  Forigine  de 
ces  membranes ,  sur  les  levres,  Finterieur  de  la  bou- 
che,  le  pharynx,  les  fosses  nasales,  Fanus,  le  gland ,  a 
Fentree  de  Furetere ;  son  existence  est  demon  tree  par 
la  desquamation,  la  dissection,  Febullition,  la  mace* 
ration  et  Fapplication  des  epispastiqiies  ;  sa  finesse  est 
telle ,  que  les  phenomeiies  galvaniques  ont  lieu  sur 
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les  parties  qu’il  recouvre  :  sa  nature  est  la  meme  que 
celle  de  repiderme  cutane;  ilest  siijetauxmemes  af¬ 
fections  que  ce  dernier;  il  s’amincit  a  mesure  que  1  js 
membranes  muqueuses  sont  situees  plus  profonde- 
ment^  et  doit  par  iie  plus  etre  perceptible  :  c’estainsi 
cju  on  ii’observe  point  de  desquamation  dans  I’inte- 
rieur  de  I’estomac ,  des  intestins ;  que  la  dissection  ^ 
I’ebullition ,  la  maceration  et  Fapplication  des  epi- 
spastiqiies  ne  peuvent  le  soulever  sur  ces  parties.  Les 
membranes  rejetees  dans  les  empoisonnemens  par 
Facide  nitrique  ne  paroissent  etre  que  des  escarres  du 
tissu  y  detachees  par  la  suppuration  qui  s’etabiit  au- 
dessous. 

254*  Les  glcxndes  muqueuses  sowX,  situees  dans  Fe- 
paisseur  on  au-dessous  dela  membrane ;  elies  sont  tres- 
apparentes  dans  les  bronches  ,  tres-peu  dans  la  vessie 
et  Futerus;  elles  sont  ordinairement  arrondies,  moL 
lasses  ^  vasculaires  ,  enveloppees  par  un  tissu  cellu- 
laire  dense  ,  plus  ou  moins  volumineuses  et  rappro- 
cbees ;  elles  secretent  une  liumeur  mucilagineuse 
qu  elles  versent  par  des  trous  imperceptibles.  Ce 
mucus  est  tantot  limpide  et  tenu,  et  d’autres  fois 
plus  visqueux  et  plus  consistant ;  il  varie  dans  les  dif- 
ferenies  parties;  il  estpeu  abondant  la  oil  existe  Fe- 
piderme  muqueux ,  en  tres-graiide  quantite  dans  les 
points  qui  paroissent  en  etre  prives  :  sa  quantite  est 
augmentee  par  ia  presence  des  corps  etrangers;  dans 
Fcdat  de  phlegmasie  ^  sa  secretion  est  d’abord  suppri- 
mee,  puis  aiigmentee  et  modifiee  :  son  accumulation 
determine  un  sentiment  penible  ^  la  toux  ^  les  nau-^ 
sees  ,  etc. 

255.  Les  Yaisseaux  sanguins  sont  tres-nombreux 
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dans  les  membranes ;  ils  se  ramifieiit  ets’epanouissent 
aFinfini  sur  leur  surface  lisse^  et  embrassent  les  pa- 
piles  :  ils  donnent  a  ces  membranes  une  couleur  rouge 
cjui  varie  dans  les  differentes  parties  ^  selon  Fetat  de 
ia  circulation  et  F exposition  a  Fair ;  elle  augmeiite 
dans  Fetat  de  phlegmasie ,  disparoit  dans  Fean  bouil- 
lante  et  par  Faction  des  acides  sulfurique  et  nitrique. 
La  position  superficielle  de  ces  vaisseaux  les  rend 
tres-susceptibles  de  rupture  par  Fapplication  des  corps 
rudes,  anguleux;  et  les  exhalans  de  ce  systeme  ne 
paroissent  que  des  pores  a  travers  iesquels  se  font  les 
bemorrhagies  sans  rupture  ,  et  peut-etre  F exhalation 
du  sue  gastrique^  intestinal,  etc.  Un  grand  nombre 
de  fails  demontrent  Fexistence  des  absorbans  ;  mais 
les  absorptions,  excepte  celies  du  chyle ,  etc. ,  ne  se 
font  point  d’une  maniere  continue  :  pour  avoir  lieu  , 
elles  exigent  une  disposition  particuliere  de  ces  sur¬ 
faces.  Les  origines  de  ce  systeme  recoivent  des  nerls 
cerebraux ;  les  portions  situees  plus  profondemeot 
tirent  leurs  filets  des  ganglions. 

2  56.  Ces  membranes  sont  extensibles  et  contrac- 
tiles,  mais  beaucoup  moins  qu’il  ne  le  paroit  au  pre¬ 
mier  coup  d’oeil.  Elies  se  laissent  facilemenl  distendre 
par  les  substances  contenues  dans  leur  interieur ;  des 
qu  elles  cessent  d’etre  parcourues  par  les  fluides  qui 
leur  sont  habituels,  elles  se  resserrent ,  restent  dans 
une  contraction  permanente,  mais  jamais  n’adherent 
a  la  surface  qui  leur  est  contigue ;  elles  jouissent  de  la 
sensibilite  animale  d’une  maniere  tres-marquee ;  elles 
sont  vivement  irritees  par  la  presence  des  corps  qui 
leur  sont  etrangers ;  mais  elles  s’habituent  insensible- 
Oient  a  leur  contact,  a  moins  qu’ils  n’agissent  en  pi- 
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quant  ou  en  dechirant.  Cette  sensibillte  augmente 
beaucoup  dans  Fetat  de  phlegmasie :  elle  diminue  avec 
Fage.  La  sensibilite  organique  et  la  tonicite  sont  tres- 
deVeloppees;  elles  sont  constamment  mises  en  jeu 
par  la  nutrition,  Fabsorption  nature  lie  ou  acciden- 
telle  et  Fexhalation  de  ces  surfaces,  ainsi  que  par  la 
secretion  continuelle  des  glandes  muqueuses :  elles  va- 
rient  continuellement ,  a  cause  de  la  variete  des  ex- 
citans.  C’est  de  la  que  decoule  la  frequence  des  mala¬ 
dies  qui  altereiit  ces  deux  proprietes,  telies  que  les 
affections  catarrhales  aigues  et  chroniques ,  les  henior- 
rbagies,  les  fongus,  les  ulcerations  et  les  alterations 
tres-variees  du  mucus,  sa  suppression,  son  augmen¬ 
tation.  La  contractilite  organique  sensible  ne  paroit 
pas  etre  unepropriete  de  ces  membranes ;  cependant, 
dans  quelques  cas,  celles-ci  se  contractent  d  une  ma- 
niere  suffisantepour  rejeter  jusqu'a  une  certaine  dis¬ 
tance  le  fluide  excrete. 

257.  Souvent  les  affections  des  proprietes  vitales  de 
ces  membranes  mettent  en  action  celles  des  autres 
systemes ;  quelquefois  elles  determinent  Faffection  de 
la  contractilite  animale ;  tels  sont  la  toux  dans  le  catar- 
rbe  ,  Feternuement  dans  le  coryza  :  d’ autres  fois  elles 
mettent  en  jeu  la  sensibilite  animale  d’ autres  surfa¬ 
ces;  tel  est  le  prurit  du  nez  dans  les  affections  ver- 
mineuses  :  dans  quelques  cas,  elles  agissent  sur  la 
contractilite  organique  sensible ;  tels  sont  les  vomis- 
semens  dans  les  affections  calculeuses  des  reins  ;  dans 
d’autres  cas ,  elles  influent  sur  la  sensibilite  organique ; 
tel  est  Fetat  catarrhal  de  la  langue  dans  les  embarras 
gastriques.  II  est  d’autres  circonstances  non  moins 
nombreuses  on  les  maladies  des  autres  systbiies 
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metteiit  en  jeu  les  proprietes  yitales  des  membranes 
miiqueuses  :  tantot  c’est  la  sensibiiite  animale  qni  est 
affectee  sjmpathiqnement;  telle  est  la  soif  qui  accom- 
pagiie  les  fievres :  tantot  c’est  la  tonicite ;  teiles  sont  les 
bemoiTliagies  uterines  ou  pulmoiiaires  qni  s’arreteiit 
par  I’application  des  corps  froids  snr  la  pean;  telle  est 
encore  I’afFection  de  la  gorge  qui  accompagne  la  scar-- 
latine.  Les  proprietes  vi tales  de  ces  surfaces  sont  tres- 
developpees  :  elies  dlfTerent  dans  cbacune  de  leurs 
parties^  de  meme  que  Forganisation;  c’est  ainsi  que 
la  membrane  muqueuse  du  nez  ne  sauroit  supporter 
la  presence  de  la  bile  ,  de  I’urine;  de  la  aussi  les  varie'- 
tes  que  presentent  lesplilegmasies  et  les  alterations  du 
mucus  dans  cbacune  des  parties  de  ce  systeme ;  de  la 
enfin  les  sympathies  qui  mettent  en  jeu  les  proprietes 
vitales  de  certains  points  determines,  et  non  celies 
des  autres. 

§  IL  Description  generate  des  phlegmasies  des 

membranes  inuqueuses. 

a  58.  Predispositions  et  causes  occasionnelles!XovX^ 
excitation  un  pen  vive  des  surfaces  muqueuses  de¬ 
termine  une  augmentation  d’action  ou  plutot  une  in- 
ilarnmation.  L’ exposition  subite  au  contact  de  Fair 
frais ,  une  temperature  froide  et  humide ,  en  sont  les 
causes  les  plus  ordinaires ;  du  reste  ces  inflammations 
peiivent  aussi  etrel’effet  de  la  suppression  de  la  trans¬ 
piration,  d  un  epistaxis,  des  menstrues,  du  flux  he¬ 
morrhoidal,  d’unexantheme,  d’un  ulcere  habituel,  etc. 
Elies  coexistent  quel quefoisavec  les  phlegmasies  cuta- 
nees  :  telle  est  I’angine  dans  la  scarlatine ,  F  ophthalmie 
dans  la  rougeole,  etc. 
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Elies  sont  sporadiques ;  il  en  est  qui  sont  epi- 
de'miqiies  et  meme  endemiqiies.  La  plupart  ne  sau- 
roient  etre  provoqiiees  par  contagion.  Elies  sont  quel- 
qiiefois  pre'cedees  de  frisson  ,  d’une  chaleur  pins  ou 
moins  forte  ,  etc. 

25g.  Sjmptomes.  La  douleur  qui  caracte'rise  Fin-f 
flammation  des  membranes  muqueuses  est  en  gene¬ 
ral  sourde  et  gravative ;  elle  presente  d’ailleurs  des 
varietes  presque  dans  cbaque  partie.  La  cbalenr  est 
moderee ;  on  ne  remarque  point  ce  sentiment  de  ten¬ 
sion  que  produisent  les  phlegmasies  des  autres  tissus. 
La  tumefaction  estlegere  etla  rougeur  tres-marquee ; 
la  secretion  propre  a  ces  membranes  est  d’abord 
supprimee ,  mais  elle  ne  tarde  pas  a  etre  augmentee. 
Le  mucus  est  d’abord  incolore  et  visqueux ;  il  devient 
ensuite  consistant,  opaque,  blanc-jaunatre.  L’hu- 
meur  qui  s’eeoule  des  surfaces  muqueuses  enflam- 
mees  presente  souvent  tons  les  caracteres  du  pus, 
ainsi  c|ue  Font  prouve  les  recberches  de  Scbwilgue. 
Le  mouvement  febrile  est  peu  intense ,  et  quelque- 
fois  a  peine  sensible.  Les  inflammations  de  ce  sys- 
leme  d’organes  peuvent  etre  aigues  ou  chroniques  : 
dans  ce  dernier  cas ,  eiles  ne  consistent  que  dans  une 
augmentation  de  secretion  d’un  mucus  opaque,  et 
quelquefois  d’un  veritable  pus.  Leur  terminaison  la 
plus  ordinaire  est  la  resolution;  la  secre'tion  muqueuse 
diminue  graduellement  pour  ne  pas  etre  plus  abon- 
dante  que  dans  Fetat  de  sante^  et  le  mucus  reprend 
son  caractere  anterieur.  On  apercoit  quelquefois  a 
cette  epoque  differens  pbenomenes  critiques,  tels 
qu’une  sueur  abondante ,  une  urine  sedimenteuse, etc. 
Les  plilegraasies  muqueuses  passent  quelquefois  de 
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Tetat  aigu  a  I’etat  chronique;  elles  s’accompagnent 
souvent  alors  d’une  veritable  fievre  hectique  :  de  la 
les  plitliisies  dites  muqueiises y  par  rapport  au  ca~ 
ractere  purulent  de  I’humeur  qui  suiiite  de  ces  sur¬ 
faces^  et  par  rapport  a  la  fievre  bectique.  L’indura- 
tion  et  le  cancer  peuvent  aussi  etre  la  suite  de  ces 
inflammations  :  il  est  plus  rare  de  les  voir  passer  a 
Fetat  de  gangrene. 

240.  Cette  marclie  generale  des  phlegm asies  nm- 
queuses  indique  assez  les  principes  qu’on  doit  suivre 
dans  le  traitenient  pour  ne  point  deranger  la  raarche 
de  la  nature,  et  Faider  au  contraire  dans  ses  efforts  sa- 
lutaires.  Dans  le  premier  et  deuxieme  temps,  usage 
a  Finterieur  et  a  Fexterieur  de  substances  mucilam- 

O 

neuses  et  donees ,  pour  ne  point  augmeiiter  Firrita- 
tion ;  mais  dans  le  troisieme  temps ,  emploi  des  toni- 
ques  et  des  fortifians  pour  remedier  a  Fespece  d’af- 
faissement  dans  lequel  tombent  les  membranes  mu- 
queuses  ,  surtout  dans  les  phlegmasies  violentes.  Ces 
derniers  moyens  doivent  etre  a  plus  forte  raison  coii- 
tinue's  lorsque  ces  phlegmasies  deviennent  chroni- 
ques,  et  qu’ elles  peuvent  seperpe'tuerparun  etat  dede- 
bilite  generale.  Mais  que  peutfaire  la  medecine  lors¬ 
que  ,  par  la  duree  de  ces  phlegmasies ,  la  structure  de 
ces  membranes  est  desorganisee  et  a  subi  une  altera¬ 
tion,  qu  elle  est  devenue  e'paisse ,  avec  des  tul^ercules 
ou  des  excroissances  fongueuses  qui  donnent  lieu, 
soitades  ecoulemens  inveteres ,  soit  a  des  hemorrha- 
gies  periodiques  ? 

241-  C’est  dans  ces  derniers  temps  qu’on  a  rempli 
une  lacune  qui  existoit  encore  en  medecine ,  relative- 
meuit  a  VHistoiredes  Phlegmasies  yOVilnflammatiom 
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chroniques  ^  muqueuses  on  seremes  ^  fondee  sur  de 
nouvelles  observations  de  Clinique  et  d'Anatomie  ^ 
de  Pathologie^  etc. ;  par  M.  Broussais,  medecindesar- 
mees  ;  2  vol.  m-8°.  Paris ^  1808.  L’ auteur  a  public 
une  nombreuse  se'rie  d’observalions  cpii  lui  sont  pro- 
pres  j  en  commeiicant  d’abord  par  les  phlegmasies 
pulmonaires ,  et  eri  se  boriiant  a  cedes  qui  ont  une 
terminaison  funeste^  pour  en  tirer  les  lumieres  qui  re- 
sultent  du  rapprochement  des  symptomes  et  de  la 
marche  de  ces  maladies  avec  les  apparences  et  les  le¬ 
sions  qu  on  decouvre  apres  la  mort.  C’est  d’abord 
un  choix  curieux  d’exemples  de  catarrlies^  soit  sim- 
pies  y  soit  compliques  y  qui,  apres  etre  devenus  chro¬ 
niques  ,  se  prolongent  plus  ou  nioins ,  et  finissent  par 
devenir  funestes.  Les  histoires  particuiieres ,  iiom  - 
breuses ,  de  pleuresies  chroniques  sont  decrites  avec 
la  meme  sagacite ,  et  sont  indique'es  ,  soit  dans  leiir 
etat  de  simplicite  primitive ,  soit  dans  ieurs  compli¬ 
cations  variees.  L’ auteur  donne  d’ailleurs  un  develop- 
pement  particulier  a  I’histoire  generale  de  ce  qu’il 
appelle  inflammations  Ijmphatiques  du  poumon  ,  et 
c’est  par  la  qu’il  termine  son  premier  volume. 

9/9..  Le  second  volume  ne  contribue  pas  moins  aux 
progres  de  la  science  par  des  varietes  multipliees  de 
phlegmasies  abdominales ,  soit  de  la  gaslrite  aigue , 
simple  ou  compliquee  avec  d’autres  phlegmasies 
ou  des  lievres  primitives ,  soit  avec  des  phlegmasies 
du  conduit  intestinal ;  et  c’est  ainsi  que  Fauteur  s’e- 
leve  a  des  considerations  generales  des  phlogoses  de 
la  membrane  muc|ueuse  des  voies  digestives  ,  autant 
dansl’etat  aigu  que  dans  i’etat  chronique  ,  et  qu’il  ex¬ 
pose  en  meme  temps  le  tableau  correspondant  des 
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alterations  organiques  qui  out  ete  reniarquees  apres 
des  terminaisons  funestes  de  ces  memes  maladies-’ 
II  a  donne  de  meme  des  notions  plus  exactes  des 
varietes  tres-remarquables ,  soit  de  la  dysenteric  ^ 
soil  de  la  peritonite  dans  Fetat  aigu  et  chronique. 

245.  Je  ne  suivrai  point  Fauteur  dans  les  details 
therapeutiques  qu’il  expose  et  oil  il  manifeste  des 
talens  distingue's  dans  la  maniere  de^diriger  des  ma¬ 
ladies  qui  peuvent  presenter  de  grands  obstacles  et 
souvent  des  obscurites  impenetrables.  On  doit  lui  par- 
donner  de  n  avoir  pas  toujours  donne  le  dernier  com¬ 
plement  au  recensement  des  symptomes  distinctifs 
de  ces  maladies ,  soit  par  la  position  ou  il  s’est  trouve 
en  exercant  la  medecine  miiitaire  ,  soit  en  se  livrant 
avec  complaisance  a  une  facilite  entrainante  d’ecrire, 
lors  de  la  redaction  de  ses  observations ,  dans  ie  si¬ 
lence  du  cabinet,  et  en  multipliant  alors,  a  titre  de 
supplement ,  ses  explications  sub  tiles, 

244*  Il  est  utile  peut-etre  ,  pour  le  progres  de  la 
science ,  de  relever  ici  une  critique  indirecte  et  faite 
avec  une  pointe  d’aigreur  ,  surtout  dans  sa  preface  , 
iorsqu’il  dit,  en  parlant  de  certains  medecins  :  «  Ne 
))  cesseront-ils  point  de  meriter  ce  reproche  bumi- 
))  liant  qui  retentit  aujourd’bui  jusque  dans  nos 
»  ecoles  :  Toute  tfieorie  devient  inutile  dans  la  pra- 
)i  tique?  —  Que  la  theorie,  ajoute-t-il  ,  soit  pour 
»  vous  ce  quelle  est  pour  les  autres  sciences ,  le  re- 
sultat  des  fails  reduits  enprincipes.  »  Ces  preceptes- 
la  sont  sans  doute  tres-sages ,  lorsqu  on  s’en  tient  ri- 
goureusement  a  des  inductions  tireesimmediatement 
des  faits  observe's ;  mais  M.  Broussais  lui-meme  n’a- 
t-il  pas  ete  bien  au-dela  des  bornes  prescrites ,  dans  sa 
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theoi’ie  de  ririflammation  ,  lorsqu’il  dit  que  celle-ci 
presente  une  foule  de  varietes  qui  correspondent  a  la 
nature  des  faisceaux  capiliaires  ?  Ainsi ,  ajoute-t-il  , 
dans  les  jaisceaux  capiliaires  sanguins  y  epais  et 
doues  de  beaucoup  d'energie  y  douleur^  tumeur,  ron¬ 
geur,  clialeur.  —  Dans  les  faisceaux  capiliaires  san-^ 
gains  y  moins  energiques  et  de  peu  d'epaisseury  tu- 
meur  et  rougeur ;  mais  quelquefois  la  chaleur  et  la 
douleur  manquent.  —  Dans  les  faisceaux  capiliaires 
Manes  y  la  tumeur  seule  est  constante,  la  rougeur 
manque ,  la  chaleur  ii  existe  point,  etc.  Je  ii  entrerai 
point  dans  les  details  des  explications  que  donne 
Fauteur,  en  reponse  a  trois  questions  qu’il  se  propose 
ddinsles pT^olegomenes  sur  les pMegmasies  chroniques ; 
mais  je  pense  que  si  Ton  veut  s’astreindre  a  une 
marche  severe  en  medecine ,  et  ne  point  hasarder  des 
raisonnemens  vagues  et  tout  au  moins  superflus  ,  il 
faut  etre  d  une  sobriete  extreme  dans  des  theories 
semblables  ,  pour  ne  point  y  meler  les  prestiges 
dune  imagination  vive  et  toujours  prete  a  franchir 
de  justes  bornes. 

OPHTHAZ3I1E  (l). 

§  I«^.  Considerations  generales* 

245.  Ce  seroit  manquer  de  methode  que  de  con- 
siderer  ici  Fophthalmie  qui  est  le  symptome  de 
quelque  autre  maladie  primitive ,  comme  du  mal  ve- 


(i)  Synonymie.  Ophthalmia  ,  Sauyages  ,  Lipcjn^eus  , 
Yogel  ,  Cullen,  SAGAii  ^  Ophihakmtis y  Frank. 
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nerleii ,  des  ecrouelles ,  etc.  ;  ii  faut  s’en  tenir  a 
Fophthalmie  primitive  causee  par  un  coup^  la  pre¬ 
sence  d’ua  corps  etranger^  la  suppression  de  quelque 
evacuation  natiirelle  ou  artiticielle ,  une  longue  ex¬ 
position  a  Fair  froid ,  et  son  impression  apres  un  vio¬ 
lent  exercice,  etc.  Wiseman ,  qii’on  pent  regarder 
comme  le  restaurateur  de  la  chirurgie  ou  medecine 
externe  en  Angleterre  ^  a  tres  -  bien  vu  que ,  pour 
eviter  toute  erreur  et  toute  confusion  ^  il  falloit  con- 
siderer  en  general  trois  periodes  dans  rophthalmie. 
Dans  le  premier  temps  ,  developpemeot  des  sjm- 
ptomes  5  rougeuiq  doulemg  tension,  larmoiement  in¬ 
commode  ,*  alors  regime  rafraicbissant^  point  de  to- 
piques  ,  ou  du  moins  n  en  permettre  que  de  tres- 
simples  ^  et  seulement  pour  temperer  la  douleur  et  la 
tension  de  la  partie.  Dans  le  second  temps  ^  quand 
lessjmptomes  out  dure  quelques  jours ,  oulorsqu’mi 
d’entre  eux  devient  predominant  et  pent  aggraver  la 
maladie  ,  un  sedatif ,  Face'tate  de  plomb^  par  exem- 
ple,  peut  etre  tres -utile,  non  dans  le  dessein  de 
suspendre  Finflammation ,  mais  seulement  pour  ra- 
mener  a  un  etat  inferieur  et  contenir  dans  de  justes 
bornes  Fe'tat  inflammatoire ,  qui  doit  seul  operer  la 
solution  de  la  maladie.  Dans  le  troisieme  temps  ou 
le  declin  des  symptomes,  lorsque  Faffection  se  pro- 
longe  et  menace  de  devenir  cbronique ,  on  ne  doif 
plus  craindre  les  astrlngens  et  les  legers  toniques  ; 
on  a  au  contraire  tout  a  esperer  de  leur  usage.  Ces 
distinctions  ne  rentrent-eiles  pas  d’ailleurs  dans  les 
principes  du  traitement  des  affections  catairbales  des 
membranes  muqueuses  en  gene'ral  ?  Que  d’incerti- 
tudes  et  d’obscurites  quand  on  s'en  ecarte ! 

II*  i5 
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246.  Scarpa  (i)j  un  des  auteurs  qui  out  expose 
avee  le  plus  de  clarte  et  d’ exactitude  les  sjmptomes 
de  Fophthalmie  5  distingue  celie  quiest  inflammatoire 
aip^ue  en  le^ere  et  en  forte  :  des  observations  infinies 
vieniient  a  Fappui  de  cette  division.  On  trouve  le  ta¬ 
bleau  d  une  ophthalmie  aigue  legere  dans  Fexemple 
suivant :  un  homme  eprouve  tout-a-coup ,  a  la  suite 
d’mirhume^  un  sentiment  de  cuisson  et  de  picote- 
luent  dans  les  yeux ;  la  conjonctive  est  parsemee  de 
stries  rouges ;  F impression  de  la  lumiere  est  dou- 
loureuse  ;  il  y  a  larmoiement.  Le  troisieme  jour ,  la 
douleur  que  provoque  Finipression  de  la  lumiere 
augmente  ,  la  rougeur  de  la  conjonctive  est  plus  in¬ 
tense,  le  larmoiement  est  tres-considerable.  Lesqua- 
trieme  et  cinquieme  jours ,  intensite  plus  grande 
des  symptomes.  Le  sixieme  jour ,  diminution  de  la 
douleur  et  de  la  rougeur.  Les  jours  suivans  ,  dispari- 
tioii  progressive  de  tons  les  symptomes.  L’observa- 
tion  suivante  prdsente  les  traits  principaux  d’une 
ophthalmie  aigue  tres-intense  (chemosis)  :  un  homme 
age  de  quarante  ans  ,  d  un  temperament  sanguin , 
expose  a  Fardeur  de  la  chaleur,  est  tout-a-coup  af- 
fecte  d’une  douleur  tres-grande  dans  la  conjonctive  ^ 
laquelle  augmente  par  la  moindre  impression  de  la 
lumik'e ;  la  conjonctive  ne  tarde  pas  a  rougir ;  le 
malade  croit  sentir  des  graviers  entre  elle  et  la  pau- 
piere ;  il  y  a  cephalalgie  tres-intense.  Le  quatrieme 

( I )  T  rail6  pratique  des  Maladies  des  yeux,  ou  Experiences 
et  Observations  sur  les  maladies  qui  ajfectent  ces  organes  , 
par  A.  Scarpa ,  etc.  traduit  de  Titalien,  etc.  par  J.  B.  F.  Lc- 
%^eilU ,  doct,  chir.  Paris  ,  1806. 
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joiir^  ces  sjmptomes  augmeiitent  d’inteiisite ;  la  se¬ 
cretion  des  larmes  est  eiitierement  suspendue  ;  la 
conjonctive  est  tres  -  rouge  et  gonflee ;  le  goofle- 
ment  depasse  le  niveau  de  la  cornee  transpareote  , 
qui  paroit  comme  enfoncee  ;  le  malade  eprouve  des 
douleurs  pongi lives  dans  le  fond  de  Forbite;  Le 
sixiteie  jour,  meme  etat.  Le  septieme  et  huitieme 
jours ,  diminution  legere  et  successive  de  la  douleur  , 
de  la  rougeur  et  du  gonflement;  ecoulement  d’un  mu¬ 
cus  opaque  et  jaunatre.  Leneuvieme  ,  guerison. 

247*  Mais  Fophthalmie  est  aussi  quelquefois  cbro- 
nique ;  la  rougeur  de  Foeil  est  alors  rnoins  grande ,  et 
Fimpression  de  la  douleur  moins  douloureuse  :  en 
voiciun  exemple.  Un  homme  age  de  trente-trois  ans 
eprouve  tous  les  symptomesd’une  opbthalmie  aigue* 
La  maladie,  au  lieu  de  cesser  a  Fepoque  accoutu- 
mee  ,  continue  au  contraire ,  mais  avec  une  intensite 
moderee.  La  conjonctive  n’est  qu’un  peu  rougeatre; 
Fimpression  de  la  lumiere  est  peu  douloureuse ;  il  y 
a  5  surtout  pendant  la  nuit ,  ecoulement  d’un  mucus 
blanc ,  tantot  opaque  et  tantot  limpide.  Get  etat  con- 
tinua  pendant  plusieurs  mois ,  mais  avec  intermission 
irregulik-e,  et  en  reparoissant  sans  cause  connue. 
L’ application  d’un  vesicatoire  a  la  nuque,  et  d’une 
solution  de  sulfate  de  zinc  sur  Foeil  firent  cesser  tous 
ces  symptomes ,  et  la  conjonctive  reprit  son  e'tat  an- 
terieur.  D’autres  exemples  d’opbthalmie  sont  consi- 
gne's  dans  ma  Medecine  clinique  :  reunis  a  ceux-ci , 
ils  doivent  suffire  pour  doniier  une  idee  claire  de 
cette  affection. 
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§  11,  Description  generale  de  rOpJithalmie, 

248.  Predispositions  et  causes  occasionnelles^ 
L’ophthalmie  peut  etre  produite  par  tout  ce  qiii  ir~ 
rite  directemeiit  la  conjonctive ;  tels  sont  des  coups  ^ 
des  chutes,  des  piqures,  la  presence  de  corps  e trail- 
gers ,  pai^  exemple  de  grains  de  sahie ,  de  parcelles  de 
fer ,  de  brins  de  paille  ,  etc- ;  le  renversement  des 
cils  5  i’accroissement  des  polls  sur  la  caroncule  lacrj- 
male ,  des  vapeurs  acides  et  ammoiiiacales ,  la  fumee , 
la  poussiere  de  toute  espece  ,  F exposition  continiielle 
aux  rayons  solaires ,  a  une  flamme  vive  et  aux  vents 
du  nord  ;  le  sejour  prolonge  dams  des  iieux  qiii  re- 
ilechissent  une  couleur  blanche,  tels  que  ceux  dont 
le  terrein  est  calcaire  ou  reconvert  de  neige ;  la  lec¬ 
ture  trop  assidue  ,  ourhabitude  de  fixer  continuelle- 
meat  de  tres-petits  objets.  Elle  peut  etre  provoquee 
par  la  suppression  de  diverses  affections  locales  on 
d’ evacuations  habituelles ,  par  exemple ,  par  la  sup¬ 
pression  subite  de  la  goutte  ,  des  dartres ,  de  la 
blennorrhagie  uretrale ,  d’une  sueur  habituelle  ,  d’mi 
vied  ulcere  ,  d’uiie  exostose ,  d’iiemorrhagie  nasale  , 
des  menstrues ,  etc.  On  la  voit  quelquefois  etre  en- 
tretenue  par  la  carie  d^uiie  dent ,  par  des  vers  iiitesii- 
naux  ,  par  un  embarras  gastrique ,  etc.  Eile  attacjue 
souvent  les  ouvriers  en  verrerie  ,  les  forgerons  ,  les 
serruriers,  les  meuniers,  les  boulangers,  les  amidon- 
niers ,  les  vidangeurs ,  etc. 

249-  Cette  atleciion  est  assez  ordinairement  spo- 
radique  ^  neanmoiiis  elle  est  aussi  quelquefois  epide- 
mique.  On  eii  a  effectivemeiit  observe  une  e'pidemie 
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il  Paris  pendant  riiiver  de  i8o5.  Elle  est  endemique 
€11  Egypte ,  etc. 

2  5o.  Sjmptomes .  On  epronve  d’abord  tin  senti- 
ment  local  de  tension  et  de  chaleur ;  survient  eiisuite 
line  donleiir  piqtiante  ,  souvent  accompagnee  de 
prnrit ;  la  conjonctive  presente  des  stries  roiiges-jati- 
natres;  qiielqiiefois  elle  est  entierement  rouge.  La 
liimiere  augmente  la  douieur  et  force  a  tenir  les  paii- 
pieres  rapprocliees.  La  secretion  des  larmes  et  du 
mucus  de  la  conjonclive  est  snpprimee  on  augmentee: 
dans  le  premier  cas  ^  qni  est  le  plus  ordinaire ,  on 
epronve  nn  sentiment  de  frottemeiit  an  moindre 
mouvement  des  paupieres ;  dans  le  second  ,  il  s’e- 
eouie,  nil  liquide  limpide  ,  incolore  ^  tres-abondant  ^ 
leqnel  est  queiqnefois  si  acre  qii  il  excorie  les  parties 
sur  lesqnelles  il  tombe.  Dn  denxieme  an  troisieme 
|onr,  la  rongeur  et  le  gonflement  de  la  conjonclive 
angmentent ,  la  douieur  est  pins  intense^  le  iarmoie- 
ment  est  continnel.  II  y  a  queiqnefois  cepbalalgie 
accompagnee  de  fievre.  Vers  le  nenvierae  jour  envi¬ 
ron  5  On  apercoit  la  diminution  et  la  disparition  sue- 
cessives  de  la  cbalenr,  de  la  rongeur ,  de  la  douleuiy 
da  gonflement  et  du  larmoieiHeiit ;  la  m'atiere  de 
I'ecoulement  devient  opaque ,  blancbe-jannatre  ;  elle 
cesse  d’etre  acre  et  d’excorier  la  pariie  sur  laquelle 
elle  tombe ;  on  pent  plus  facilement  entr’ oiivrir  les 
paupieres.  Ces  symptornes  peuvent  disparoitre  sue- 
cessivemeot ,  ou  persister  a  ce  degre  pendant  tin 
temps  plus  ou  moins  long. 

25 1.  L’opiltlialmie  n’attaqoe  pas  tonjonrs  seiilc^ 
ment  la  portion  de  ia  coiijonctive  qui  recoiivrc  la 
scleroiiqne  y  elle  s’ e tend  queiqnefois  jusqu’a  fintti- 
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rieur  des  paiipieres  et  snr  le  cartilage  tarse.  Dans  ce 
cas,  les  bords  des  paiipieres  sont  goiifles  et  rouges  ; 
ils  iaissent  suinter  mie  matik'e  opaque  blanche-jau- 
iiatre  :  la  perte  des  cils  et  une  ulceration  plus  ou 
moins  opiniatre  en  sont  quelquefois  la  suite. 

252.  L’ophtbalraie  presente  encore  des  differences 
seloii  qu  elle  est  legere  ou  forte.  Dans  la  premiere  il 
y  a  rongeur  de  Finterieur  des  paiipieres  et  de  la 
corne'e  ^  sentiment  de  chaleur  avec  pesanteur ,  prurit^ 
picotement,  comme  siun  corpuscule  etranger  s’etoit 
introduit  entre  les  paupieres  et  la  conjonctive ;  dans 
la  partie  la  plus  sensible  du  globe  de  Foeil  on  remar- 
que  mi  petit  faisceau  de  vaisseaux  plus  gorges  de 
sang  5  les  paupieres  sont  entr’ouvertes  pour  moderer 
Faction  de  la  lumiere.  Tres-souvent  il  n^  a  point  de 
mouvement  febrile ;  mais  si  le  iiialade  est  tres-sen- 
sible  5  il  y  a  acceleration  du  pouls  avec  seclieresse 
de  la  peau  ^  et  frissons  passagers.  Au  moyen  d'un 
traitement  doux ,  on  voit  ordinairement  se  terminer 
en  quatre  ou  cinq  jours  le  stade  inflammatoire  de 
l  oplitbalmie  aigue  benigne  :  le  sentiment  incom¬ 
mode  d’ardeur  dans  les  yeux  cesse ;  il  nV  a  plus  de 
coiistriclioii  iii  de  picotement;  on  pent  ouvrir  les 
paupieres  et  soiitenir  une  lumiere  moderee  ;  alors^ 
quoique  la  rongeur  ne  soit  pas  entierement  dissipee  , 
il  existe  un  relacliement  des  vaisseaux  de  la  conjonc¬ 
tive  et  de  la  membrane  interne  des  paupieres  ;  de 
la  la  necessite  de  recourir  aux  topiques  astringens  ou 
forti  bans ,  pour  empecber  que  Fophtlialmie  ne  de- 
yienne  cbronique. 

255.  Combien  les  symptomes  soot  plus  intenses 
dans  ropbtbalmie  aigue  forte!  sentinieiit  d’uiie  ar- 
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deur  brulante  dans  les  yeux  ,  resserrement  spasmo- 
dique  de  tout  le  globe  de  Foeil  et  du  sourcil  ^  impossi- 
bilite  de  soutenir  la  lumiere  la  plus  foible  ,  larmoie- 
ment  continuel ,  acre  et  mele  d’une  mucosite  gluante , 
fievre,  cephalalgie  violente  surtout  rapportee  a  la  nu- 
que,  insomnieopiniatre ,  pupille  resserree^conjonc- 
tive  teinte  d’un  rouge  fonce  ,  tons  les  vaisseaux  saii- 
guins  etant  egalemeiit  gonfles  et  accumules ,  de  ma- 
niere  a  former  une  excroissance  qui  s’eleve  sur  le 
globe  de  foeil  ^  avec  une  sorte  de  tendance  a  sortir 
des  paupieres.  Par  lesprogres  ulterieurs  de  Fopbtbal- 
mie ,  il  se  fait  quelquefois  ^  par  une  rupture  des  vais“ 
seaux  ^  un  epanchement  d’une  portion  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  conjonctive  a  fhemi- 
sphere  anterieur  de  foeil :  c’est  ce  qu’on  appelle  eke- 
mosis.  Quelquefois  les  parties  internes  sont  plus  for- 
tement  affecte'es  que  celles  qui  sont  exterieures ,  ce 
qui  est  indique  par  f  extreme  intensite  des  symptd- 
mes  5  quoique  la  conjonctive  ne  paroisse  point  tres^ 
rouge.  II  est  facile  de  prevoir  les  accidens  que  pent 
entrainer  une  ophtbalmie  aigue  forte,  comme  un 
etat  de  suppuration  ,  une  effusion  de  lymplie  con- 
crescible ,  une  degeneration  en  ophtbalmie  chroni- 
que  rebelle ,  par  fexcessive  dilatation  des  vaisseaux. 

§  III.  Tra  itement  de  V Ophthalrme* 

254-  Le  traitement  de  fophthalmielegeredoitetre 
presque  entierement  abandonne  a  la  nature ,  en  gar- 
dant  le  repos,  en  evitant  f impression  de  la  lumiere  , 
et  en  se  bornant  aux  boissons  delayantes.  L’ophthal- 
mie  aigue  forte  demande ,  outre  les  moyens  gene- 
raux  iadiques  ci-dessus ,  un  emploi  des  topiques  sa- 
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gement  adapte  aux  clivers  stades  de  la  maladle  ^ 
niaxime  foiidamentale  qui  s’applique  au  traitement 
de  toiites  les  phlegmasies  muqueiises  :  ainsi ,  dans  le 
Slade  infla mmaloire  ,  on  se  bornera  a  I’lisage  des 
lopiques  doux  et  emoilieris  ^  comme  le  catapiasnie  de 
rnic  de  pain  et  de  lait^  avec  le  safran,  la  pulpe  de  ca- 
roUe  ou  de  pomnie  cuite etc.  ^  que  Ton  renouvelle 
de  deux  en  deux  heures.  Pour  calmer  mem e  Fardeur 
excessive  que  le  malade  eprouve  dans  les  yenx  ,  on 
pourra  introduire ,  avec  le  bout  cFuoe  sonde  ^  entre 
les  paupieres  et  le  buibe  ,  le  blanc  d’muf  frais  ,  ou  le 
mucilage  des  semences  de  psyllium  prepare  dans  Feau 
de  guiniauve  :  on  doit  se  tenir  couche.avec  la  tete 
elevee  et  dans  un  calme  parfait ,  et  enduire  les  bords 
des  paupieres  d  un  peu  de  cerat  pour  les  empecber  de 
se  coller  ,  et  prevenir  le  sejour  des  iarmes  acres  entre 
le  buibe  de  Foeil  et  les  paupieres.  Ordinairement ,  du 
septieme  au  onzieme  jour^  le  stade  inflammatoire 
de  Fophthalmie  aigue  forte  cede,  ce  quon  recon- 
iioit  a  la  cessation  de  la  fievre ,  de  la  chaleur  bru- 
lante  et  des  douleurs  lancinantes  des  yeux ,  de  Faf- 
faissement  des  paupieres,  et  an  cbangenient  contracte 
par  la  matiere  muqueuse ,  qui  devient  consistante 
et  d’une  qualite  douce.  Lors  de  Fapparition  de  ces 
signes ,  qui  annoncent  un  etat  de  relacbement  et  de 
debilite  dans  les  parties  affectees ,  on  fera  succeder 
les  topiques  astringens,  comme  une  legere  solution 
dans  Feau  de  plantain  de  C|ueiques  grains  de  sulfate  de 
zinc  {finirlolhlanc)  ^  quek|ues  gouttes  d’esprit-de~vin 
camphre  dans  le  mucilage  de  semences  de  coing,  etc. : 
on  les  insinue  cba€|ue  deux  heures  entre  les  pau¬ 
pieres  ,  ou  on  s'en  sert  pour  faire  des  lotions  a  Foeii 
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affecte.  Mais  on  ne  sauroit  trop  repeter  que  de  seiii- 
Hablestopiques ,  qiii  soiit  si  iitiles  dans  le  second  etat 
d\me  oplilhalmie  grave  ou  forte  ^  ou  dans  celui  qoi 
depend  d  une  foiblesse  locale ,  sont  tres-nuisibles  si  on 
lesemploie  dansle  premier  temps  de  Finfiammation, 
€t  avaiit  Fiisage  judicieiix  des  moyeiis  generaux  pro- 
pres  a  la  faire  cesser.  On  doit ,  siiivant  I’age  ou  le 
temperament  du  malade ,  pratic|uer  de  frequentes 
saigiiees,  appliquer  des  sangsiies  dans  le  voisiiiage 
des  yeux  et  procbe  des  paupieres ,  principalement  sur 
la  veine  angulaire  ,  vers  Tangle  interne  de  Teeil.  Si 
Foplitbalmie  est  grave  et  aigue ,  si  celle-ci  a  parn  a  la 
suite  de  la  suppression  de  quelque  evacuation  san¬ 
guine  dll  nez  ^  de  Futerus  ou  des  be'morrhoides  ^  an 
lieu  d' appliquer  les  sangsues  aiitour  des  paiipifkxs ,  ii 
sera  plus  utile ,  dansle  premier  cas^  de  les  transporter 
aux  ailes  du  nez ;  dans  le  deuxieme ,  aux  levres  du 
pudendum  ou  de  la  vulve ;  et  dans  le  troisieme  ^  aux 
veines  liemorrbo'idales.  Une  jeiine  bile  ,  dit  Scarpa  ^ 
agee  de  dix-neuf  ans  ,  fiit  attaquee  d’une  opbthalrnie 
forte  adx  deux  yeux  peu  apres  la  suppression  siibite 
de  ses  regies  :  apres  des  saignees  repetees  du  bras  , 
les  sangsues  appiiquces  dans  Finterieur  des  levres  de 
la  vulve  prodiiisirent  tin  effet  si  marque  ,  que  dans 
viiigt -quatre  beures  Fopbtlialmie  se  calma  ,  avec  la 
diminution  ia  plus  notable  des  symptoines.  Scarpa 
dit  avoir  vii  plusieurs  fois  ie  meme  cas  a  Foccasion 
d’une  opbtbalmie  aigue  grave  ^  produite  par  la  sup¬ 
pression  du  flux  bemorrbo’idal  periodique  ^  ou  par  la 
cessation  d  une  bemorrhagie  iiasale  habitnelle.  (  Je 
renvoie  a  la  medecine  exteriie  le  pi’oeede  operatoire 
qiFexige  le  chemosis.  J  Les  laxatifs  .acidules  secoiide“ 
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ront  d’aiiieurs  Feffet  des  autres  moyens  employes;  et 
si  Fembarras  gastrlque  complique  Fophthalmie  ,  on 
n’hesitera  point  d' avoir  recours  au  tartrite  de  polasse 
antimonie,  et  les  jours  suivans  a  des  boissons  de- 
layantes  oil  on  fera  entrer  le  tartrite  acidule  de  po- 
tasse. 

255.  Rien  n’est  plus  ordinaire ,  dans  Fhospice  de 
la  Salpetriere  ^  que  d’ observer  des  ophthalmies  cbro- 
niques  parmi  les  femmes  avancees  en  age ;  et  les  af¬ 
fections  muqueuses  de  cette  sorte  ne  peuvent  qu’etre 
d’une  longue  duree,  quelques  moyens  qu’on  puisse 
inettre  en  usage.  On  commence  d’abord  par  Fusage 
des  adoucissans  internes  et  externes  dans  les  premiers 
temps,  surtout  lorsqu’on  observe  un  mouvement  fe¬ 
brile  ;  mais  il  importe  de  passer  ensuite  aux  legers 
toniques  et  astringens  ^  apres  les  premiers  quinze  ou 
vingt  jours,  et  d’y  revenlr  a  dillerentes  reprises,  en 
variant  et  en  prescrivant  mi  regime  convenable.  Je 
m’abstiens  d’entrer,  sur  cet  objet ,  dans  des  details 
ulterieurs,  susceptibles  debeaucoup  de  varietes,  sui- 
vant  un  age  plus  ou  moins  avance ,  une  constitution 
saine  et  deterioree ,  ou  des  complications  variees. 

g  O  R  T  Z  A  (l). 

^  Ri*.  CGf  islderaiious  Qene'rales, 

<J 

2-jG.  Les  aiiciens  croyoient  que  le  coryza  etoit  une 
Muxion  d’une  bumeur  crue  et  tenue  du  cerveau  , 


(i)  Synonymie ,  ,  Hippocrate^  Grapeir/o  des  L4- 

TiiN'S  •  Catarrhus  nnrliim  ^  Febris  catawhalis  des  Allemands. 
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toiiibant  dans  la  bouche  ^  queiquefois  snr  la  poitrine, 
par  la  tracbee-artere  et  les  broncbes.  Sauvages  ne 
voit  dans  le  coryza  qu’un  ecoulement ,  qui  se  fait 
goulte  a  goutte  par  les  narines  ^  d’une  humeur  tres- 
limpide  ou  visqueuse ;  il  n’est  pas  etonnant  d’apres 
cela  s’il  a  re'uni  sous  cette  denomination  la  phlegmasie 
et  i’ulceration  de  la  membrane  muqueuse  des  na- 
riiies.  Cullen  a  place  le  coryza  parmi  les  flux  ;  d’ail- 
leurs  il  I’a  rapproche  du  catarrhe  pulmonaire^  puis- 
qu’il  design e  Fun  et  Fautre  sous  la  denomination  ge- 
iierique  de  catarrhe. 

2 57.  Il  en  est  du  coryza  conime  de  toutes  les 
plilegmasies  muqueuses  ;  il  pent,  seion  son  degre 
d’iiitensite ,  etre  accompagne  ou  non  de  mouvement 
febrile.  Il  est  inutile  sans  doute  de  tracer  des  histoires 
particulieres  d’une  affection  qui  est  si  simple  ;  aussi 
me  bornerai-je  a  en  rapporter  une  observation  pro- 
pre  a  faire  presumer  les  varietes  dont  cette  maiadie  est 
susceptible ;  elle  est  extraite  du  Journal  de  Medecine 
de  F^andermonde  y  tome  XL  VI.  Un  homme  age  de 
trente  ans,  d’un  temperament  lympbatique ,  eprou- 
voit  un  ecoulement  qui  avoit  lieu  par  le  nez  ^  et  qui 
1  evenoit  re'gulierement  tons  les  jours ;  il  commencoit 
vers  le  declin  de  la  nuit,  tantot  plus  tot,  tan  tot  plus 
tai  d ,  et  cessoit  vers  onze  beures  ou  midi ;  la  tete  de- 
venoit  enflee  et  douloureuse ;  les  yeux,  les  sinus  fron- 
taux  et  le  nez  etoient  tres-embarrasses ;  le  pouls  etoit 
tres-lent  :  ces  symptomes  etoient  accompagne's  de 
douleurs  cuisantes ,  et  il  soi  toit  une  quantite  abon- 
dante  d’une  serosite  acre  et  limpide.  Le  reste  de  la 
journe'e  se  passoit  tranquillement,  et  le  pouls  reve- 
iioit  a  son  etat  ordinaire.  Le  maiade  se  tint  cbaiide- 
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iiient ;  il  fit  usage  de  legers  diaplioretiques ;  mais  son 
etat  ne  chaiigea  point.  Des  purgatifs  legers  furent 
ensuile  employe's  ;  on  y  associa  le  quinquina,  et  la 
guerison  ne  tarda  pas  a  suivre.  11  n’est  pas  rare  de 
voir  des  coryza  si  rebelles  qu’ils  resistent  aux  nioyens 
qu’on  emploie  pour  les  combattre.  La  dissertation  de 
M.  Deschamps  (^Maladies  des  fosses  nasales  et  de 
leurs  sinus y  Paris,  1804)  nous  en  offre  un  exeniple. 
Un  liomme  age  de  vingLcinq  aiis ,  d’un  tempera¬ 
ment  bilioso-sanguin ,  est  affecte  ,  dans  le  courant  du 
mois  de  de'cembre ,  d’un  etatde  secheresse  de  la  men>- 
brane  muqueuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales  et  les 
sinus  :  pesanteur  et  douleurde  ces  parties,  avec  un 
le'ger  sentiment  de  froid  dans  toute  Fhabitude  du 
corps,  suivi  de  chaleur  et  de  la  frequence  dupouls. 
Ces  symptomes  paroissoient  entre  sept  a  huit  beures 
du  soir ,  et  se  dissipoient  a  midi ;  le  malade  mouchoit 
dans  les  inter? alles  une  matiere  visqueuse  tres-abon- 
daote.  Get  etat  dura  pendant  environ  quinze  jours 
avcc  la  meme  intensite,  et  continua  jusquau  mois 
d’avril  avec  beaucoup  moins  de  force.  Les  beaux  jours 
du  commencement  de  ce  mois  firent  presque  entie- 
rementdisparoitre  cette  maladie ;  mais  la  tempe'rature 
froide  et  pliivieuse  cjui  regna  depiiis  la  fin  d'avril  jus- 
qua  la  fin  de  mai ,  occasionna  le  retoiir  de  cette  aifec- 
tion  ,  quoique  avec  moins  d’intensite'.  II  y  avoit  tou- 
jours  embarras,  secheresse,  douleur  dans  la  region 
des  sinus;  suppression  du  mucus  pendant  Faeces,  le- 
quel  se  manifestoit  a  Fapproche  de  la  nuit  et  duroit 
jusqu  an  lendemain  matin.  La  secretion  ne  se  retablit 
que  dans  les  intervalles.  Get  e'tat  se  prolongea  malgre 
Femploi  des  fumigations  emollientes ,  des  diaphore- 
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tiques  legers  ^  du  quinquina ,  et  des  substances  ame- 
res  et  aromatiqiies. 

s  ii.  Description  generate  du  Corjza. 

258.  Predispositions  et  causes  occasionnelles . 
Elies  sont  les  memes  que  celles  des  plilegmasies  mu- 
queuses  en  general;  les  plus  ordinaires  sont  le  refroi- 
dissement  subit ,  la  suppression  de  la  transpiration , 
Celle  d’une  ophthalmic ,  ou  d’une  odte  habitueiles ,  etc. 

nSg.  Sjmptomes,  Le  coryza  est  ordinairement  pre¬ 
cede  de  secheresse  des  narines  ^  de  ce'phalaigie  fron- 
tale^  d’un  sentiment  de  prurit,  de  pesanteur  dans 
les  sinus  :  surviennent  en  meme  temps  des  eternue- 
mens  plus  ou  moins  repetes  et  un  larmoiement;  la 
secretion  du  mucus  nasal  est  d’abord  diminue'e^  elle 
devient  ensuite  tres-abondante  ^  visqueuse  et  limpide  ^ 
puis  opaque^  d’un  blanc  jaunatre  ^  et  degage  une  odeur 
particuliere.  Get  etat  peui  s'accompagner  de  iievre  y 
s  il  est  tres-intense ;  il  se  continue  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long ;  le  plus  ordinairement  il  cesse  au 
bout  de  quelques  jours  ;  on  lui  voit  quelquetois  par- 
courir  une  marche  chronique  et  indeterminee  :  dans 
ce  cas  la  devre  est  souvent  intermittente ,  et  reparoit  a 
desperiodesregulieres.  Le  coryza^  de  meme  que  toutes 
les  phiegmasies  muqueuses,  se  termine  par  resolu-r 
tion;  il  passe  quekjuefois  a  Fetat  calarrhe  chro-r 
nique;  il  pent  aussi  occasionner  Fulceration  de  la 
membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  ^  et  passer  a 
Fetat  de  g^an^rene.  Mais  cette  terminaison  de  Fin- 
flammation  de  la  membrane  nasale  est  extremement 
rare. 

^6o.  Le  coryza  s’accompagne  f|;equemment  de 
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rophthalmie  et  du  catarrhe  pulmonaire ;  il  pent  d’ail- 
leurs  se  compliquer  aussi  avec  les  fievres  primitives, 
ainsi  qu  avec  d’autres  phlegmasies. 

§  in.  Traitement  du  Coryza. 

261.  Le  coryza  est  le  plus  ordinairement  mie  af¬ 
fection  si  legere  et  si  courte ,  que  les  moyens  propres 
a  le  combattre  seroient  tout  au  moiiis  inutiies. 
Quelquefois  neanmoins  les  symptomes  sont  portes 
a  un  degre  assez  intense ;  c’est  alors  que  les  vapeurs 
emollientes  dirigees  vers  les  fosses  nasales  sont  plus 
particulierement  indiquees.  Cette  affection  est-elle 
chronique ,  il  faut  chercher  a  combattre  la  cause  qui 
I’entretient,  et  recourir  surtout  a  I’usage  interne  des 
toniques  et  des  amers,  en  y  joignant  un  exercice  de 
corps  varie.  D’ailleurs,  il  en  est  du  coryza  chronique 
comme  de  beaucoup  d’evacuations  habituelles ,  qu  il 
ne  faut  chercher  a  supprimer  ou  plutot  a  diminuer, 
qu  avec  beaucoup  de  prudence  et  de  menagement. 

o  T  I  T  E  (i). 

§  Considerations  ^enerales  et  Histoires 

paj'ticulieres. 

262.  Tons  les  caracteres  tires  de  Fanaiogie  de 
structure  et  de  celle  des  symptomes  conviennent  a 
la  membrane  qui  est  le  siege  de  Fotite.  On  a  quel- 
quefois  trouve  son  epaisseur  augmeiitee  sur  les  ca- 
davres  des  malades  affectes  de  Finfiammatioii  chro- 


(1 )  Sfnon  Ymie.  Otalgia  inflarnmaioria,  Sau vages  j  Oli^ 
tis  f  Yogel^  Infiammatio  aurium ^  Brotbecx. 
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nique  de  roreilk  (i).  Elle  est  en  contact  avec  Fair 
atmospherique  qui  s’iiitroduit  dans  Foreille  par  Far- 
riere-bouche  :  dans  les  experiences  fakes  sur  les 
animaux  vivans,  on  ne  pent  la  toucher  sans  faire 
eprouver  les  plus  vives  douleurs.  II  semble  qu  apres 
la  dechirure  ou  la  perte  totale  du  tjmpan,  Fimpres^ 
sion  trop  vive  de  Fair  emousse  sa  sensibilite ,  comme 
il  arrive  queiquefois  aux  membranes  muqueuses  de 
Fintestin  et  de  Futerus  ^  dans  certains  renversemens 
herniaires  ou  dans  les  anciennes  chutes  du  va^in  et 
de  la  matrice.  A  quelque  epoque  de  la  vie  qu^on  ouvre 
la  cavite  du  tympan ,  on  la  trouve  toujours  lubrkiee 
par  un  mucus  qui  se  renouvelle  et  qui  a  son  ecoule- 
ment  par  la  trompe  d’Eustache.  Si  une  cause  quel- 
conque  oblitere  ce  conduit ,  le  mucus  s’accumule , 
et  finit  par  s’ouvrir  une  issue  soit  a  Finterieur,  soil  a 
Fexterieur.  La  plusle'gere  inflammation  produit  dans 
la  cavite  du  tympan  un  ecoulement  d’abord  pen  sen¬ 
sible  y  parce  qu’il  se  mele  avec  le  mucus  des  narines 
et  de  Farriere-bouche  ,  mais  qui  devient  plus  appa¬ 
rent  quand  la  maladie  acquiert  un  plus  grand  degre 
d’intensite. 

265.  L’otile  pent  affecter  plus  particulierement  le 
conduit  auditif  externe  ou  la  cavite  du  tympan  ^  et  ^ 
de  meme  que  toutes  les  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses,  elle  pent  etre  aigue  ou  chronique  :  des 
observations  particulieres  rendront  cela  plus  sen¬ 
sible.  Un  homme  age  de  quarante  ans  s’expose  im- 
prudemment  a  Fair  libre,  ayant  la  tete  decouverte 
et  sortant  d’un  lieu  extremement  chaud ;  bientot  ii 


( I )  Essai  sur  le  Catarihe  de  VoreillCf  par  Alard .  Paris,  1 80  5. 
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se  plaint  de  douleurs  vagues  a  la  tete ,  et  d  une  roi- 
deur  dans  les  muscles  du  cou.  Ge  malaise  avoit  dis- 
paru  le  iendemain ;  il  subsistoit  seulement  dans  les 
oreilles  une  demangeaison  incommode ,  surtout  dans 
Foreille  gauche  :  un  suintement  ne  tarda  pas  a  sur- 
venir.  Le  deiixieme  jour,  le  conduit  auditif  externe 
etoit  rempli  d  une  matiere  semblable  a  du  petit- 
lait  ^  mais  d’une  consistance  un  pen  plus  visc|ueu” 
se;  la  membrane  qiii  le  tapisse  etoit  rouge;  I’infiam- 
mation  se  bornoit  a  la  conque  ;  une  tension  doulou- 
reuse  occupoit  la  totalite  du  pavilion.  L’ecoulemeiit 
augmenta  continuellement  pendant  trois  jours  ;  la 
matiere  deviiit  de  plus  eri  plus  consistante.  An  bout 
de  cjuatorze  jours  ^  il  ne  resta  plus  que  la  s&retioii 
d’une  humeur  semblable  an  cerumen  par  Tepaisseur 
et  la  quantite^  mais  d’une  couleur  de  lait  cable. 
Hoflinann  rapporte  Fliistoire  particuliere  d’une  otite 
chronique  ay  ant  son  siege  dans  le  meat  auditif.  Un 
litterateur  age  de  trente-sept  ans^  tres  -  applique  a 
I’etude ,  d’une  foible  constitution,  sujet  a  rembarras 
gastrique  et  a  la  dysenteric,  eut  foreille  bouchee 
par  du  cerumen  durci.  La  surdite  qui  en  re'sulta  le  fit 
recourir  a  fextraction  :  foperation  retablit  fouie 
dans  toute  son  integrite ;  mais  le  meat  auditif  ren- 
doit  un  fluide  roussatre.  Une  liqueur  alcoolique 
qu’on  injecta  dans  Foreille  pour  supprimer  Fecou  le¬ 
nient  occasionna  une  ardeur  tres-vive,  et  un  etat  de 
stupeur  qui  dura  pendant  long-temps.  Enbn  Fecou- 
lement  reparut,  et  Fouie  se  retablit  entierement. 
Quels  qu’aient  ete  depuis  les  medicamens  adminis- 
tres  dans  le  cours  de  plusieurs  amiees ,  on  ne  put  ar- 
/’eter  celte  secretion  muqiieuse ;  au  coniraire ,  ie 
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meat  du  cote  droit ,  qui  jusqii’alors  n^avoit  rieri 
eproiive,  commeiica  a  secreter  une  humeur  jaune 
et  opaque  qui  produisoit  par  son  sejour  du  prurit  et 
de  la  douleur.  Cette  maladie  suivoit  les  variations 
atmospheriques  :  lorsque  la  saison  etoit  froide  et  hu- 
mide,  Toreille  externe  paroissoit  obstruee  par  une 
matiere  epaisse  et  peu  abondante  ,  et  rouie  etoit 
dure.  Au  contraire ,  le  malade  entendoit  bien  et  Fe- 
coulement  augmentoit  lorsque  Fair  etoit  sec  et  ie  ciei 
pur  et  serein. 

264.  L’ observation  suivante  presente  un  exemple 
d’une  otite  aigue  ayant  son  siege  dans  la  cavite  du 
tympan.  Une  demoiselle  s’ expose  a  Fair  frais^  la  poi- 
trine  peu  couverte  et  ies  bras  nus ;  le  lendemain  , 
sentiment  de  tension  douloureuse  dans  Finterieur  de 
Foreille  gauche^  sentiment  penible  d’inquie'tude.  Le 
deuxieme  jour,  elancemens  tres-vifs.  Le  troisieme^ 
diminution  legere  des  symptomes.  Le  quatrieme, 
re  tour  de  la  tension  douloureuse  ,  qui  se  propage 
jusque  dans  la  gorge.  Le  cinquieme,  cephalalgie, 
roideur  de  la  nuque^  douleurs  aigues  dans  la  direc¬ 
tion  de  la  trompe  d’Eustacbe ,  difficulte  dans  les  mou- 
vemens  de  rotation  du  cou,  sentiment  d’erosion  au 
cote  gauche  du  pharynx  toutes  les  fois  que  la  malade 
vcut  avaler.  Les  jours  suivans ,  Finflammation  se  por¬ 
ta  sur  Farriere-bouche  et  sur  les  bronches ;  mals  quoi- 
que  Foreille  ne  fut  pas  douloureuse ,  elle  ne  cessa 
neanmoins  qu’au  bout  de  c[uinze  jours  de  faire 
eprouver  quelques  elancemens  et  de  rendre  Fou’ie 
obtuse. 


II. 
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§  11.  Description  generate  de  VOtite* 

265.  Predispositions  et  causes  occasionnelles,  Les 
principales  causes  de  Fotite  soiit  les  variations  brus¬ 
ques  de  Tatmosphere ,  surlout  le  passage  du  chaud 
au  froid,  ou  de  la  secheresse  a  rhumidite ;  la  frai- 
cheur  des  nuits,  les  vents  du  nord ,  la  suppres¬ 
sion  de  quelque  evacuation  habituelle ,  la  crise  de 
quelques  maladies  aigues  ,  des  metastases ,  la  pre¬ 
sence  d’un  corps  irritant  dans  Toreille,  et  I’appli- 
cation  imprudente  de  substances  huileuses  et  alcoo- 
iiques. 

266.  Sjmpt6mes.  Ils  varient  selon  que  I’otite  oc- 
cupe  le  meat  auditif  ou  la  cavite  dutjmpan.  Dans  le 
prntoier  cas  f  otite  externe ) ,  des  douleurs  peu  vives 
dans  le  meat  auditif,  un  petit  bourdonnement  ou 
quelques  tintemens  precMent  I’&oulement  d’une 
mfitiere  d’abord  tenue  et  roussatre,  puis  blanche  et 
opaque;  cette  humeur  augmente  continuellement 
de  consistance  jusqu’ala  fin  de  la  maladie,  epoque'’ 
a  laquelle  elle  ne  differe  du  cerumen  que  par  une 
couleur  blanchatre;  la  douleur  est  plus  ou  moins 
forte  ,  selon  I’individu;  Touie  est  affoiblie ,  la  mem¬ 
brane  auriculaire  est  gonflee.  Cette  affection  se  con¬ 
tinue  pendant  quinze  jours  environ ;  elle  se  propage 
quelquefois  jusqu’au  pavilion  del’oreille  ,  et  peut  pas¬ 
ser  a  I’etat  chronique. 

267.  Lorsque  I’inflammation  se  borne  a  la  cavite  du 
tympan  ( otite  interne elle  produit  des  tintemens , 
des  elancemens  obscurs ,  et  un  sentiment  de  tension 
que  le  malade  supporte  sans  incommodite.  Mais  le 
plus  souvpnf:  elle  se  propage  de  la  cavite  du  tympan 
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jusqu’a  la  trompe  d’Eustache,  et  devient  alors  plus 
manifeste.  Dans  ce  cas  les  douleurs  sent  tres-vives ; 
elles  se  portent  de  rinterieur  de  Toreille  a  la  gorge ; 
les  mouvemens  de  rotation  du  con  sont  genes;  il  y 
a  difficult^  d’avaler,  et  les  alimens  produisent  uu 
sentiment  d’ erosion  du  cote  de  I’inflammation.  On 
eprouve  une  sensation  douloureuse  dans  Toreille  par 
le  moindre  effort  pour  tousser ,  pour  eternuer  et 
pour  se  moucher ;  I’ouie  est  dure ;  il  y  a  quelquefois 
surdite ,  principaiement  vers  la  fin  de  la  maladie.  Le 
nialade  se  plaint  d’enchifrenement ,  d’une  toux  seche 
et  frequente  ,  de  cephalalgie ;  un  mouvement  febrile 
se  fait  sentir  tous  les  soirs.  Bientot  tous  ces  accidens 
diminuent ,  excepte  la  durete  de  fouie ,  qui  aug- 
mente  continuellement  jusqu’au  quinzieme  ou  ving- 
tieme  jour.  Le  plus  communement  il  survient  une 
explosion  subite  d’une  matiere  fetide  et  abondante 
par  le  meat  auditif  ou  la  gorge  :  aussitot  tous  les  ac¬ 
cidens  cessent.  Lorsque  les  symptomes  locaux  sont 
tres-intenses ,  ils  s’accompagnent  de  fievre,  d’insom- 
iiie,  de  delire,  d’une  attaque  d’epilepsie  :  on  a  vu  la 
mort  en  etre  la  suite.  L’otite  interne  pent,  comme 
I’externe ,  passer  a  I’etat  chronique ;  elle  pent  aussi  oc- 
casionner  differentes  lesions  des  parties  constituantes 
de  I’oreille. 

§  III.  lYaitement  de  VOtite. 

268.  L’otite  externe  est  ordinairement  si  legere, 
qu’on  doit  se  cont enter  de  lui  laisser  parcourir  ses 
periodes  et  de  tenir  le  malade  chaudement.  Lorsque 
I’inflammation  est  tres  -  considerable ,  I’injection  la 
plus  douce  devient  quelquefois  douloureuse,  et ,  au 
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Keu  de  calmer  les  accidens,  elle  augmente  FirritatioiiJ 
On  doit  se  bonier  aiors  a  des  vapeurs  tiMes  dirigees^ 
vers  le  meat  auditif.  II  faut^  du  douzieme  an  quin« 
zieme  jour  ^  remplacer  les  adoucissans  par  de  legers 
toiiiques  ;  Ton  pent ,  par  exemple ,  placer  dans 
Foreille  du  coton  imbibe  d  un  alcool  aromatique. 
Mais  si  I’affection  est  rebelle,  on  est  quelquefois 
oblige  de  joindre  a  1’ usage  des  toniques  celui  des 
rubefians  et  des  purgatifs.  Lorsque  I’inflamma- 
tion  se  borne  au  tympan  ou  a  la  trompe ,  ou  qu’elle 
passe  successivement  de  Fun  a  Fautre  ,  si  elle  est  en 
meme  temps  legere ,  le  traitement  ne  consiste  que 
dans  Femploi  des  moyens  generaux.  Mais  si  Fexten- 
sion  de  la  membrane  du  tympan  est  tres-considerable 
et  occasionne  des  douleurs  tres-fortes,  il  convien- 
droit  peut-etre  de  pratiquer  une  ouverture  a  cette 
demiere  membrane.  Lorsque  Fbumeur  est  sortie  du 
tympan ,  soit  spontanement ,  soit  artificieilement ,  la 
maladie  reprend  son  caractere  de  benignite ,  et  la 
marche  de  la  nature  suffit  ordinairement  pour  ame- 
ner  la  guerison.  Les  vesicatoires  et  les  purgatifs  sont 
necessaires  lorsque  Fotite  tend  a  Fetat  d’ inflamma¬ 
tion  clironique. 

ANGINE  GUTTURAL  E  (l). 

§  ler.  Considerations  generates  et  Histoires 

-particulieres. 

269.  Boerhaave ,  dans  ses  Aphorismes  ^  ne  semble- 
t-ilpas  s’etre  propose  d’eclaircir  la  doctrine  com pK- 

(i)  Synonymie.  cum  Boerhaave,,  Cy— 

nanche  tomillaris  eipharyngea^  Sauyages  ,  Cullen. 
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qnee  de  I’angine  inflammatoire,  en  adoptant  dans 
toute  sa  rigueur  la  methode  analytique^  puisqu’ii 
commence  par  examiner  separement  Tordre  des 
symptomes  qui  suivent  rinflammatioii  de  la  trachee, 
ceux  qui  caracterisent  separement  I’inflammation  des 
muscles  du  larynx  et  des  parois  de  la  glotte ,  les  phleg- 
masies  des  muscles  propres  a  elever  I’os  hyoide  et  le 
larynx ,  la  phlegmasie  du  pharynx,  et  enfin  celle  des 
smygdales  ,  de  la  luette  et  du  voile  du  palais  ?  II  s’e- 
leve  ensuite  an  resultat  general  que  donneroit  une 
phlegmasie  simultanee  de  toutes  ces  parties.  Mais, 
quelque  seduisant  que  soil  F ensemble  de  cette  doc¬ 
trine  ,  n’est-ce  pas  piutot  une  simple  speculation  de 
cabinet, et  un  resultat  de  eonnoissances  etendues  en 
anatomie  et  en  physiologie ,  que  la  suite  d’un  enchai- 
nement  rigoureux  de  faits  bien  obser^^es ,  et  d’une 
determination  precise  de  signes  exterieurs  propres  a 
faire  bien  distinguer  ces  differentes  phlegmasies } 
Peut-on  etablir  nne  veritable  liefne  de  demarcation 

o 

entre  ces  diverses  sortes  d’angines  qu’assigne  Boer- 
haave?  et  lorsque  les  causes  de  Fangine  inflamma- 
toire  sont  un  pen  violentes,  n’attaquent-elles  pas  en 
meme  temps  toutes  les  parties  que  cet  auteur  sup¬ 
pose  pouvoir  etre  exclusivement  lesees  ?  J’ admire 
comment  Van-Swieten,  qui  estsifecond  et  si  prolixe 
dans  ses  Commentaires  des  Aphorismes  de  son  ancien 
maitre ,  sans  se  permettre  la  moindre  critique ,  pa- 
roit  ensuite,  dans  ses  Constitutions  epidemiques ^  si 
sterile  en  observations  directes  et  propres  a  eclaircir 
la  meme  doctrine ,  quoiqu’il  rapporte  dijt  exemples 
d’angines  sans  les  caracteriser.  Sans  admettrenon  plus 
les  divisions  de  Fanguie  adoptees  par  Selle  dans  sa  Py-. 
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retologie ,  je  pense  que  si  on  iie  vent  point  anticiper 
surles  fails  observes  5  on  doit  se  borneraadmettre  fan- 
gine  qui  affecte  le  pharynx  ou  les  amygdales,  et  celle 
qui  attaque  le  larynx  ou  la  partie  superieure  de  la 
trachee ,  soil  avec  formation  d’une  concretion  albu- 
mineuse,  ce  qui  constitue  le  croup,  soil  sans  cette 
concretion. 

270.  Je  ne  connois  point  d’histoire  plus  propre  a 
donner  une  juste  idee  de  I’angine  gutturale ,  que 
celle  de  la  maladie  qu’eprouva  Alexandre  Monro ,  et 
dont  il  a  rapporte  les  symptomes  dans  le  troisieme 
volume  des  Memoires  de  la  Societe  d’Edimbourg 
(  medical  Essays  and  observations  J.  II  s’etoit  expose 
au  froid ,  et  en  se  couchant ,  il  sentit  des  frissons  qui 
se  prolongerent  jusqu  au  lendemain  matin  f  decoction 
de  tamarin  pour  boisson  ),  Le  troisieme  jour ,  tonsille 
droite  gonflee  et  douloureuse.  Le  quatrieme  jour  , 
tonsille  moins  affectee ,  et  seulement  un  peu  d’amer- 
tume  dans  la  bouchef  mais,  dans  Tapres-diner  ,  la 
tonsille  gauche  etoit  affectee  de  douleur  au  moindre 
effort  qu’il  faisoit  pour  avaler ;  le  pouls  etoit  frequent 
sans  etre  fort  ( saignee  a  la  jugulaire  J,  La  douleur 
de  la  tonsille  gauche,  au  lieu  d’etre  diminuee,  con¬ 
tinue  d’augmenter,  ettoutes  les  dents  de  la  machoire 
inferieure  deviennent  douloureuses,  surtout  durant 
les  efforts  de  la  deglutition.  Rien  de  particulier  dans 
I’arriere-bouche,  excepte  un  petit  gonflement  de  la 
tonsille  gauche  et  la  rougeur  plus  intense  de  la  luette 
€t  du  voile  du  palais.  11  eprouve  la  nuit  des  douleurs 
tres-vives  eii  avalant  la  salive,  ce  qu’il  ne  pent  s’em- 
pecher  de  faire  malgre  tons  ses  efforts ;  puis  des  fris¬ 
sons  avec  des  tremblemens  suivis  d  une  sueur.  A  mi- 
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nuit  le  nialade  fait  des  fumigations  avec  i’eau  chaude, 
et  il  laisse  couler  librement  sa  salive  au  dehors.  Le 
cinquieme  jour,  deglutition  tres-difficile  et  tres-dou- 
loureuse,  enrouement,  mais  nulle  difficulte  dans  la 
respiration ,  frequence  du  pouls  et  memes  apparences 
dans  I’interieur  de  la  bouche  f  repetition  de  la  boissoiz 
laxative ,  fumigations  y  cataplasme  emollient  appli-- 
que  sur  les  parties  aff  hctees  )  ;  le  soir ,  douleurmoin- 
dre,  mais  toujours  enrouement  ( application  cT un 
vesicatoire  a  la  nuque  ^  et  boisson  emulsionnee )  ; 
excretion  des  mucosites  favorisee  par  un  doux  gar- 
garisme^et  diminution  progressive  des  symptonies 
les  jours  sui vans.  Le  neuvieme  jour,  les  dOuleurs  se 
renouvellent  a  la  tonsille  gauche  et  aux  dents ,  mais 
la  respiration  est  toujours  libre  :  Faction  d’uii  masti- 
catoire  Irritant  est  suivie  June  evacuation  abondante 
de  mucosites  par  la  bouche ,  et  de  la  diminution  de 
la  douleur.  Le  douzieme  jour,il  ne  restoit  que  peu 
de  gonflement  a  la  tonsille  gauche ;  le  malade  reprit 
ses  occupations  ordinaires,  avec  un  sentiment  de  de- 
bilite  dans  les  parties  alfectees ,  ce  qu’il  fut  aise  de 
corriger  par  le  regime. 

2yi.  J’ai  parle  (  page  74  de  ce  volume)  dhme 
scarlatine  angineuse  tres-violente ,  et  il  me  reste  a 
rapporter  ici  plus  en  detail  Fhistoire  de  la  maJadie  de 
ce  jeune  homme,  sous  le  rapport  de  Fangine  du  pha¬ 
rynx  et  des  tonsilles :  cette  maladie  est  d’autant  plus 
remarquable  quelle  a  ete  compiiquee  June  lievre 
gastrique.  Le  premier  jour,  apres  un  frisson  tres- 
violent,  chaleur  vive,  peau  seche,  cephalalgie  in¬ 
tense  ,  gout  d  amertume.  Le  deiixieme  jour ,  boisso!i 
emetisfe  suivie  June  evacuation  abondante  de  ma- 
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tieres  Jauoatres^  deglutition  difficile^  sentiment  d’ar- 
deur  dans  la  bouche  y  yeux  larmoyans ,  face  animee^ 
surtout  dans  les  exacerbations  du  matin  et  du  soir. 
Le  troisieme  jour,  gonflement  de  la  face ,  et  particu- 
lierement  des  parties  laterales  du  cou  oil  repondent 
les  tonsilles ,  ecoulement  tres-abondant  de  mucosites 
visqueuses  par  le  nez ,  la  gorge,  la  conjonctive  ,  et  le 
conduit  auditif  externe ;  tonsilles  tres-tumefiees  et 
couvertes  d’un  enduit  blanchatre,  langue  chargee 
d’un  enduit  muqueux^  deglutition  tres  -  difficile  et 
douloureuse ,  voix  basse ,  mais  point  de  gene  dans  la 
I’espiration ,  cephalalgie,  eruption  scarlatine  sur  le 
visage  et  sur  le  reste  du  corps,  chaleur  vive  et  mor- 
dicante,  pouls  frequent,  constipation,  urine  tres- 
coioree  ,  agitation  tres-forte  f  application  d’un  W- 
sicatoire  a  la  nuque ,  inspiration  de  ojapeurs  emol¬ 
lient  eSy  onction  pratiquee  avec  le  liniment  camphre 
sur  les  parties  laterales  du  cou  J  ;  le  soir,  durant  le 
paroxysme  ,  agitation  extreme,  face  tres-animee, 
deglutition  tres-difficile ,  efforts  rffiteres  pour  sortir 
du  lit  et  s’echapper  ,  incoherence  dans  les  idees 
('  application  de  Tmit  sangsues  aux  parties  latej^aJes 
du  cou ,  suwie  d’un  ecoulement  ahondant  de  sang  J. 
Le  qiiatrieme  jour ,  deglutition  un  pen  plus  facile, 
mais  e'vacuation  excessive  de  salive  et  de  mucosites  , 
au  point  de  tremper  plusieurs  serviettes  comme  le 
jourprece'dent ;  urine  colore'e  et  sedimenteuse ;  deux 
paroxysmes,  run  vers  les  dix  heures  du  matin,  et 
Fautre  vers  les  qiiatre  heures  du  soir  :  a  sept  heures , 
divagation ,  efforts  pour  s’echapper  et  fuir  vers  la 
porte  ,  visage  tres  -  aiiime  (  application  de  douze 
sangsues  aux  malleoles  pour  debaiTasser  la  tete  J  / 
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r evacuation  du  sang  continue  par  ies  piqures ,  Fagi- 
tation  cesse,  et  le  malade  s’ assoupit  a  diflerens  inter- 
valles  ,  la  deglutition  est  plus  facile.  Le  cinquieine 
jour  5  Fassoupissement  continue  ,  la  deglutition  de- 
vient  plus  aisee ;  diminution  de  la  tumefaction  des 
tonsilles ,  ainsi  que  du  gonflement  des  parties  laterales 
du  cou;  continuation  de  Fexcre'tion  muqueuse  par  le 
nez ,  la  gorge  et  le  conduit  auriculaire ;  urine  coloree 
et  sedimenteuse ,  selle  naturelle,  exacerbation  le 
matin  et  le  soir.  Le  sixieme  jour  ^  assoupissement 
moindre ,  deglutition  aisee ;  la  face  se  degonfle ,  Fex- 
cretion  muqueuse  continue^  ainsi  que  le  sediment  de 
Furine  ;  la  langue  est  encore  muqueuse  ^  et  le  malade 
rend  une  selle.  Le  septieme  jour,  desquamation  de 
Fepiderme ,  continuation  de  Fexcretion  muqueuse , 
celle  du  nez  prenant  beaucoup  de  consistance  ;  de¬ 
glutition  Fibre,  urine  moins  coloree.  Le  buitieme 
jour  ,  il  ne  reste  plus  que  des  symptomes  de  fievre 
gastrique  ,  avec  des  exacerbations  le  matin  et  le  soir : 
©n  continue  Fusage  des  boissons  acidulees,  comme  de- 
puis  le  commencement  de  la  maladie ;  Fexcretion  des 
mucosites  persiste,  mais  elles  sont  plus  consistantes 
et  plus  opaques.  Le  douzieme  jour,  remission  des 
symptomes  de  la  fievre  gastrique ,  ce  qui  continue  les 
treizieme  et  quatorzieme ,  et  le  malade  entre  en  con¬ 
valescence.  II  ne  restoit  plus  qu’un  ecoulement  par 
les  conduits  des  oreilles ,  qui  a  continue  encore  quel- 
ques  mois  apres  Fepoque  de  la  convalescence.  On 
voit  dans  cette  histoire  Fexemple  d  une  plilegmasie 
tres  -  intense  des  tonsilles  terminee  par  resolution  , 
tandis  que ,  sur  une  autre  personne  qui  avoit  con- 
tracte  la  meme  maladie  par  contagion ,  la  tumeur  des 
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tonsilles  se  terniina  par  la  suppuration.  On  pent  rap- 
procher  le  cas  que  je  yiens  de  rapporter  de  deux 
autres  histoires  d’angine  tonsillaire  publiees  dans  mon 
ouvrage  sur  la  Medecine  clinique. 

2J2.  Je  vais  tracer  maintenant  Thistoire  particu- 
liere  d’une  angine  pharyngee.  Une  femme  agee  de 
quarante-cinq  ans,  apres  s’etre  exposee  imprudem- 
ment  au  troid ,  eprouve  tout-a-coup  un  frisson  suivi 
de  chaleur  generale  et  d’enrouement.  Le  deuxieme 
jour ,  elle  se  plaint  de  chaleur  et  de  douleur  dans  le 
fond  de  la  gorge  ;  la  douleur  se  continue  jusque  dans 
I’interleur  de  I’oreille  ,  la  deglutition  est  difficile ,  et 
les  boissons  sont  rejetees  par  les  narines.  La  respira¬ 
tion  n’est  pas  genee ,  le  pouls  est  frequent  et  la  cha¬ 
leur  generale  augmentee ;  en  examinant  I’interieur 
de  la  gorge  on  n’apercoit  aucun  changement  de  cou- 
leur  ni  de  volume  dans  les  amygdales  et  le  voile  du 
palais  ;  mais  la  paroi  posterleure  du  pharynx  paroit 
tres-rouge.  Le  troisieme  jour,  augmentation  de  la 
douleur  et  de  la  gene  dans  la  deglutition.  Les  qua- 
trieme  et  cinquieme  jours,  meme  etat.  Le  sixieme  , 
diminution  de  la  douleur  et  de  la  rougeur ,  expecto¬ 
ration  abondante  de  matiere  visqueuse  et  limpide. 
Le  septieme,  la  matiere  qui  s’ecoule  de  la  bouche 
devient  opaque,  blanche-jaunatre,  elle  est  moins 
abondante.  Le  huitieme,  meme  etat.  Le  neuvieme  , 
sueur  generale ,  urine  sedimenteuse ,  disparition  de 
la  douleur  et  de  la  difficulte  d’avaler,  diminution  gra- 
duee  de  fexpectoration ,  guerison. 

2^5.  Rien  n  offreun  tableau  plus  vrai  et  plus  frap- 
pant  de  Fangine  pharyngee ,  que  Fexemple  qui  nous 
en  a  ete  traiisrnis  dans  un  recueil  public  sous  le  nom 


ANGINE  GUTTURALS.  2^1 

de  Stahl  f  Collegium  casuale  sit  dictum  minus  J. 
Un  jeune  homme  de  viiigt^cinq  ans,  sujet  autrefois 
a  des  hemorrhagies  frequentes  du  nez,  d  un  tem¬ 
perament  sanguin  et  plethorique ,  adonne  en  meriie 
temps  a  la  bonne  chere  et  a  la  boisson  des  liqueurs 
fermentees ,  boit  de  I’eaufroideapres  s’etre  livreaun 
exercice  de  corps  violent  et  a  des  eclats  de  rire  immo- 
deres  :  il  e'prouve  aussitot  un  sentiment  d'aprete  dans 
rarrlere-bouche^  et,  rentre  dans  sa  maison  ,  il  a  en¬ 
core  I’imprudence  d’oter  en  partie  ses  habits  et  de 
rester  assis  a  demi-nu  dans  une  chambre  ombragee 
et  fraiche  :  aussitot  malaise  et  frissons ,  engourdisse- 
ment  particulier  des  membres,  douleur  obtuse  et 
gravative  de  la  tete;  en  meme  temps  sentiment  de 
prurit  dans  I’arriere-bouche ,  et  sorte  d' excitation  a 
la  deglutition  ,  comme  si  des  mole'cules  du  liquide  j 
etoient  arretees  ;  douleur  pongitive  qui  augmente  en 
avalant,  qui  sembie  s’accroitre  par  degres,  et  va  jus- 
qua  produire  non-seulement  des  elancemens ,  mais 
encore  une  ardeur  vive  avec  une  tumefaction  pro¬ 
gressive  du  gosier ,  une  augmentation  de  cephalalgie , 
ia  rougeur  des  yeux ,  le  tintement  des  oreilles ,  le 
gonflement  des  vaisseaux  des  tempes  et  du  front ,  et 
un  cbloris  tres-anime  de  la  face.  Le  malade  eprouve 
de  plus  en  plus  des  anxiete's  extremes ,  une  tres- 
grande  difficulte  de  respirer,  et  meme  la  crainte 
d’une  suffocation  imminente. 

2^4*  On  a  des  exemples ,  rares  alaverite,  d’une 
suffocation  complete  amenee  par  Fengorgement  des 
environs  de  la  glotte  qui  obstrue  cette  cavite  et  ferme 
ainsi  tout  passage  a  Fair.  Il  est  de  ces  angines  eede- 
iiiateuses  dont  la  termiiiaison  est  promptemeot  fu- 
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neste,  d’autres  sont  atoniques  et  lentes.  Un  liomine 
de  trente  ans  ,  lymphatique  et  afFoibli ,  e'prouvoit  de- 
puis  quelques  jours  tons  les  symptomes  d’une  anglue 
pharyngee,  mais  a  un  leger  degre  :  cependanl  Ja 
respiration  devenoit  de  plus  en  plus  difficile  ^  et  rien 
n’annoncoit  une  affection  des  organes  pectoraux ,  ni 
meme  du  larynx  :  la  face  etoit  pale  ,  le  pouls  fre¬ 
quent  ,  petit  et  foible.  Les  autres  phenomenes  res- 
tant  a-peu-pres  au  meme  etat ,  la  suffocation  deve¬ 
noit  de  plus  en  plus  menacante ,  et  amcna  enfin  la 
mort  le  dixieme  jour  de  lamaladie ,  sans  qu’il  survint 
aucune  complication,  et  sans  qffaucun  excitant  in¬ 
terne  on  ext  erne  eut  pu  influer  d’une  maniere  bien 
apparente  sur  la  marche  de  cette  affection.  A  I’ Oli¬ 
ver  ture  ,  on  trouva  une  inflammation  legere  et  un 
gonffement  conside'rable  de  toutes  les  parties  voisines 
de  la  glotte ,  et  cette  ouverture  presqu’obliteree.  Le 
tissu  cellulaire  sous  -  muqueux  etoit  engorge  ,  on 
plutot  infiltre  par  un  liquide  sereux^  jaunatre  ,  epan- 
clie  meme  au  -  dela  des  limites  de  Finflamfnation , 
mais  surtout  abondant  au-dessous  d’elle ,  c’est-a-dire 
dans  la  partie  du  pharynx  qui  envlronne  la  glotte  , 
dans  les  replis  que  forme  celle  -  ci ,  et  au-dedans  du 
larynx.  La  trachee-artere  et  les  poumons  se  trou- 
voient  parfaitement  sains. 

§  IL  Description  generale  de  V Angine  guiturcde^ 

275.  Predispositions  et  causes  occasiormelles .  L’an- 
gine  gutturale  aff'ecte  particulierement  i’enfance  , 
r adolescence  ,  le  temperament  sanguin ;  elle  sur- 
vient  au  printemps  et  en  automne  ,  ainsi  que  durant 
les  vicissitudes  atmospheriqiies.  Ses  causes  les  plus 
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ordinalres  sont  le  refroidissement  subit  des  pieds  et 
de  la  nuque,  un  courant  d’air  frais  qui  frappe  sur  le 
cou  y  des  boissoiis  froides  prises  pendant  qne  le  corps 
est  echauffe ,  la  deglutition  de  substances  irritantes, 
Texercice  de  Fequitation  dans  une  direction  opposee 
a  un  vent  froid ,  des  cris ,  des  chants  forces  y  la  sup¬ 
pression  de  certaines  evacuations  y  etc. ;  elle  pent  etre 
epidemique  ou  sporadique. 

2^6.  Sjmptomes.  Uangine  gutturale  s’etend  au 
voile  du  palais  y  aux  amjgdales,  a  la  luette,  et  sou- 
vent  aussi  sur  les  parois  du  pharynx;  elle  est  souvent 
precedee  par  du  frisson  et  dela  chaleur.  Si  I’inflamma- 
tion  attaque  les  amygdales  angine  tonsillaire  J  ^  on. 
eprouve  de  la  douleur  etde  la  chaleur  dans  Farriere- 
bouche ;  la  deglutition  est  genee  et  douloureuse;  une 
tonsille,  ou  meme  les  deux  y  ainsi  que  le  voile  du  palais  y 
sont  rouges  y  tumeliees  y  parsemees  de  points  blancs ; 
la  secretion  muqueuse  de  la  gorge  est  d’abord  sup- 
primee;  succedent  ensuite,  par  une  expectoration 
fatigante,  des  mucosite's  filantes  et  visqueuses.  II 
existe  souvent  une  douleur  d’oreille  vive  qui  pai^it 
se  transmettre  par  la  trompe  d’Eustache  :  la  respira¬ 
tion  est  quelquefois  difficile  et  ne  pent  avoir  lieu  qua 
travers  les  narines.  Get  etat  se  continue  pendant 
quatre,  sept  ou  quatorze  jours;  il  se  termine  par  la 
resolution  et  par  Fexpectoration  d’un  mucus  opaque 
et  jaunatre.  La  suppuration  de  Finterieur  des  amyg- 
dales  pent  en  etre  la  suite ;  il  se  forme  alors  un  abces 
qui  s’ouvre  le  plus  souvent  dans  la  bouche.  Une  me- 
tastase  sur  le  cerveau^  les  poumons  ou  les  visceres 
abdominaux  ^  s’ oppose  quelquefois  au  cours  regulier 
de  cette  maladie  ^  en  meme  temps  qu’elle  occasioane 
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les  accidens  les  plus  graves.  L’induration  est  une  autre 
terminaison  de  Fangine  tonsillaire  dont  elle  favorise 
la  recidive. 

277.  LorsqueFinfl  animation  occupe  le  pharynx  (art^ 
gine  pharjngee ) ,  la  respiration  est  assez  libre ,  la 
deglutition  est  douloureuse  et  quelquefois  impos¬ 
sible;  la  matiere  alimentaire  ou  les  boissons  sont 
souvent  re jetees  par  les  narines.  En  faisant  ouvrir  la 
bouche ,  on  trouve  la  partie  posterieure  du  pharynx 
qui  repond  aux  vertebres  cervicales  plus  rouge  que 
dans  Fetat  naturel,  et  tres- souvent  parsemee  de 
laches  blanchatres ;  le  malade  expectore  abondam- 
ment  un  mucus  d’abord  limpide  et  lilant ,  puis  opaque, 
jaunatre  et  consistant ;  il  eprouve  une  douleur  vive 
qui  semble  se  transmettre  par  la  trompe  d’Eustache. 
La  duree  ordinaire  de  cette  affection  est  de  sept  a 
quinze  jours ;  elle  se  termine  frequemment  par  reso¬ 
lution  ,  quelquefois  par  la  suppuration  dont  le  siege 
est  presque  toujours  dans  les  glandes  amygdales.  Les 
abces  du  tissu  cellulaire  qui  environne  le  pharynx,  sont 
dans  certains  cas  phenomenes  critiques  :  dans  d’autres, 
ils  nesont  que  les  accidens  d’une  inflammation  trop 
intense.  La  suffocation  determine'e  par  Foedeme  ou 
Fengorgement  des  environs  de  la  glotte  ,  arrive  rare- 
ment ,  ainsi  que  le  passage  a  Finduration ,  qui  sup¬ 
pose  d’ailleurs  que  la  maladie  a  ete'  chronique,  et  qui 
amene  toujours  le  marasme  et  la  mort  :  la  gangrene 
est  encore  une  terminaison  de  Fangine,  frequente 
surtout  dans  les  complications  adynamiques  et  ata- 
xiques. 

278.  Le  gonflement  des  tonsilles  pent  etre  quel¬ 
quefois  si  intense,  et  Finflamniation  peut  tellement 
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aff6^:ter  la  membrane  miiqueuse  du  pharynx ,  qu‘e  la 
deglutition  soit  tres-difficile  et  tres-douloureuse  ^  que 
la  voix  meme  en  soit  alteree,  et  T articulation  des 
sons  tres-penible  et  tres-embarrassee ;  mais  alors  les 
organes  de  la  respiration  ne  soufFrent  que  secon- 
dairement ,  et  seulement  par  la  tumefaction  des  ton- 
silles ,  de  la  luette  et  du  voile  dti  palais ;  et  on  doit 
en  general  esperer  une  heureuse  solution  de  la  ma- 
ladie  y  en  s’attachant  a  diminuer  les  symptomes  do- 
minans  et  I’espece  de  congestion  trop  forte  qui  a  lieu 
vers  la  tete  ^  et  en  ayant  soin  de  livrer  a  elle-meme 
r excretion  des  mucosites  de  la  bouche,  du  nez,  et 
quelquefois  des  yeux  et  des  oreilles. 

L’angine  gutturale  peut  se  compliquer  avec  les 
fievres  inflammatoire,  bilieuse  et  muqueuse;  elle 
coexiste  quelquefois  avec  Tangine  tracheale  ^  le  ca- 
tarrhe  piJmonaire ,  le  coryza  et  le  catarrhe  de  To- 
reille. 

f  §  III.  Traitement  de  VAngine  gutturale. 

279.  II  en  est  du  traitement  de  Tangine  gutturale 
comme  de  celui  de  la  plupart  des  autres  phlegmasies. 
Lorsque  cette  affection  est  peu  intense ,  elle  tend  na- 
turellement  vers  une  terminaison  heureuse  :  aussi  le 
medecin  n’a-t-il  besoin  que  d’ eloigner  les  circon- 
stances  propres  a  entraver  la  marche  de  la  nature ,  et 
que  de  chercher  a  favoriser  le  retour  a  Tetatde  sante. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  meme  lorsque  Fangine  guttu¬ 
rale  est  tres-intense ,  et  le  gonflement  des  tonsilles 
considerable ;  c’est  alors  qu  il  convient  de  reunir  tout 
ce  qui  compose  la  methode  perturbatrice.  Vomitifs^ 
lavemens,  purgatifs,  pediluves  irritans,  sternuta- 


\ 

256  PHLEGMASIES  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES* 

toires  ,  rubefians  :  voila  les  mojens  qui  doivent  etre 
alors  employes.  II  est  quelquefois  necessaire  de  faire 
preceder  leur  usage  de  celui  des  saignees  generales 
et  locales.  On  ouvre  la  veine  du  pied  lorsqu’il  y  a 
suppression  de  la  menstruation ;  dans  tout  autre  cas 
on  prefere  I’ouverture  des  veines  du  bras ;  on  applique 
les  sangsues  sur  les  parties  laterales  du  cou.  Ai-je 
besoin  de  rappeler  que  les  saignees  ne  doivent  avoir 
pour  but  que  de  moderer  I’inflammation.  Des  va~ 
peurs  aqueuses,  des  cataplasmes  emoiiiens  doivent 
etre ^  dans  la  premiere  periode  de  cette  maladie,  asso- 
cies  aux  moyens  indiques  ci-dessus ;  mais  a  une  epo- 
que  plus  avancee,  il  est  necessaire  de  rendre  ces  ap¬ 
plications  topiques  plus  excitantes  :  on  se  sert  pour  cet 
elTet  de  I’alcool ,  de  plantes  aromatiques ,  etc.  Lors- 
que  la  resolution  termine  I’angine  gutturale ,  le  me- 
decin  doit  chercher  a  la  favoriser  :  se  forme-t-il  un 
abces  dans  les  amygdales  ou  dans  Tepaisseur  du  pha¬ 
rynx,  on  le  ramollit  a  Faide  de  vapeurs  emollientes; 
on  en  fait  Fouverture  avec  Finstrument  tranchant ,  si 
on  craint  qu’il  s’ ouvre  vers  la  peau,  ou  si  la  nature 
ne  se  suffit  pas  a  elle-meme.  On  a  recours  a  la  resec¬ 
tion  lors  de  Finduration  des  amygdales  :  que  n’avons- 
nous  un  moyen  aussi  efficace  lorsque  le  pharynx  a 
passe  a  Fetat  d’induration !  Mais  malheureusement 
Fintroduction  de  la  sonde  est  la  seiile  ressource  qui  nous 
reste,  et  encore  ne  fait-elle  que  retarder  de  quelque 
temps  le  marasme  et  la  mort ,  suites  funestes  du  re- 
trecissement  du  conduit  de  la  deglutition. 
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ANGTNE  GUTTUB.ALE  GA^GRENEUSE  (i), 

§  Considerations  generates  et  liistoires 

particuUeixs^ 

280.  L’histoiredu  mal  de  gorge  g?r?Tigreaeox  ^  pu- 
bliee  en  1769  par  le  docteur  Fothergili  (o/7  ike  sore 
throat  attended  with  ulcers ) ;,  ne  pent  que  doniier 
Fidee  la  plus  favorable  de  la  sagaclte  et  de  Fexacti- 
tude  de  ce  medeein  observateur^  et  justifier  la  cele- 
brite  qu  il  s’est  acquise.  Get  auteur  doime  d  abordun 
extrait  sommaire  des  ecrits  des  medecins  qui  out 
traite  avaiit  fui  le  meme  objet,  comme  kVierus  ^ 
Forestus  y  Ramazzini  ^  Ludovicus  Mercatus  ^  An-- 
drceas  Sgambatus  ^  Baptista  Cortesius ,  Here¬ 
dia  ^  etc.  j  et  il  y  joint  le  resultat  de  ses  propres  ob¬ 
servations. 

281.  Les  caracteres  de  cette  maladie,  recueillis 
par  Fothergili  dans  les  ouvrages  des  medecins  qui 
Favoient  precede  ^  se  reduisent  aux  suivans.  File  at- 
taque  plus  frequemment  les  enfans  que  les  adultes , 
et  leur  est  en  general  plus  funeste.  G’est  d’abord  une 
douleur  dans  Farriere-bouche ,  un  sentiment  de  con¬ 
striction  au  cou ,  et  souvent  aussi  une  gene  dans  la  res¬ 
piration  avec  une  odeur  fetide.  A  la  simple  inspec- 

(i)  Synonymie,  Morbus  strongiilatorius ^  Epideinica  gut~ 
tuns  lues ,  Ajfecliis  sujfocalonus  ,  Cxj.rbunculus  anginosiis  , 
Pklegmone  anginosa  ^  Morbus  puerorum  ^  TonsilUe  pesLilen- 
les ,  Aphthce  malignce ,  Garotillo  des  Espagnols  ;  Cynanche 
maligna,  Sauvages  ,  )  Angina  maligna j 

Angina  gangrcenosa  ^  Yithering  ;  Cynanche  gang rrenos a  , 
Cynanche  ulcerosa* 

II. 
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tioii  ^  la  luettCj,  les  toasiOes  et  ie  pharynx  sembleni 
affectes  d’line  coiileur  rouge  fleurie  on  plus  ou  moiiis 
foncee;  ces  parties  sont  pkis  ou  mains  enflees^  mais 
sans  que  la  respiration  3oit  autant  affectee  que  dans 
rangiiie  ordinaire.  Si  la  maladie  a  un  grand  degre  de 
violence  ^  la  difticulte  d’aA^aler  et  de  respirer  est  ex¬ 
treme:  !a  face  et  le  con  sont  rouges ;  la  voix  est  alteh’e'e  ^ 
la  soif  inextioguible  et  la  suffocation  imminente ;  quel- 
quefois  en  regardant  la  bouche^  I’enffure  et  lesulceres 
de  Farriere-boucbe  sont  manifestes ;  dans  d’autres  cas 
rien  ne  s’offre  a  la  vue  ,  mais  on  sent  une  odeur  fetide 
tres-desagreable.  A  cette  eruption  se  joignent  quel- 
quefois  les  symptomes  d’une  fievre  putride  ouady- 
namique  avec  des  petechies^  ou  bien  ^  suivant  Mer- 
catus ,  une  fievre  qu’il  appelle  maligne  des  plus  daii^- 
gereuses.  Le  meme  jour  ou  le  lendemain  ,  les  parties 
affectees  prennent  une  couleur  plus  foncee  ^  devien- 
nent  blanchatres  ^  d’une  temte  ceiidree  ou  quelque- 
fois  noire;  ce  qui  nest  le  produit  (Taucune  croute, 
mais  d’une  degeneration  gangreneuse ;  la  voix  devient 
enrouee ,  non  comme  dans  un  rhume  ordinaire  ,  mais 
comme  dans  les  ulceres  veneriens  de  la  bouche,  Le 
cou  et  i’arriere-boLiche  commence nt  a  s’enfler  a  FeX'- 
terieur ,  et  la  tumeur ,  qui  est  oedemateuse  ^  augmente 
en  volume  suivant  les  progres  de  la  maladie.  Tons 
les  symptomes  sont  aggraves  pendant  la  unit.  Vers 
le  quatrieme  jour^  la  tumeur  est  en  general  tres- 
etendue  ^  les  taches  blanches  deviennent  noires ,  et  ii 
s’e'coule  par  la  bouche  et  les  narines  une  sanie  putride 
et  corrosive;  Fhaleine  est  alors  trfo- fetide  ;  la  res¬ 
piration,  qui  auparavant  avoit  ete  peu  affectee,  de- 
vient  tres-difficik ,  et  la  mort  est  alors  prochaine. 
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Cette  terminaison  fimeste  a  lieu  a  diverses  epoques ; 
quelques  malades  succombent  le  premier  jour^  d’au- 
tres  ie  deuxieme^  troisiaiie  ^  ou  mi  autre  jour  avaiit 
le  septieme  :  ceux  qui  peuvent  vivre  au-dela  dii  qua- 
torzieuiie  joursoiit  horsde  danger.  Quoique  laraarclie 
generale  de  la  maladie  soil  telle,  on  observe  quelque- 
fois  des  sjmptomes  tres-differens.  La  difficulte  de  la 
respiration  est  qnelquefois  extreme  des  ie  premier 
jour,  d’autres  fois  une  toux  violente  a  lieu  :  quel¬ 
ques  malades  eprouvent  une  affection  comateuse, 
d’autres  un  etat  de  delire ,  ou  une  hemorrliagie  nasale 
funeste ;  certains  expirent  subitement  dans  iin  etat 
de  suffocation.  L’cesopliage  se  trouve  quelquefois 
jusqu’a  I’estomac,  d’autres  fois  la  tracbee 
Test  jusqu’aux  poumons;  on  rend ,  dans  certains  cas , 
une  matiere  iclioreuse,  fetide  ,  melee  avec  du  sang, 
d’autres  fois  un  sang  pur  et  sans  melange.  Mercatus 
rapporte  Fexemple  d’un  enfant  dont  Fulcere  rendoit 
une  matiere  si  infecte,  qu’il  s’ensuivit  une  inflamma¬ 
tion  et  la  gangrene  au  sein  de  la  nourrice  qui  allaitoit 
cet  enfant.  Les  epldemies  de  maux  de  gorge  gangre- 
neux  sont  d’abord  tres-meurtrik’es  ,  puis  elles  dimi- 
uuent  de  violence  et  finisseot  par  disparoitre. 

282.  Fothergill  ne  s’ est  pas  borne  a  une  simple 
compilation,  il  a  decrit  en  outre  la  maladie  avec 
toutes  les  circonstances  qui  Font  accompagnee  durant 
une  epide'mie  de  cette  sorte  qui  regna  a  Londres  et 
aux  environs  en  174^  et  les  deux  annees  suivaiites. 
Il  a  observe  que  lorsqu’elle  se  declaroit  dans  une 
famiile  ,  tous  les  enfans  en  etoient  ordinairement  at- 
taques ,  si  on  ne  separoit  aussitot  les  enfans  bien  por- 
tans  d’avec  les  malades ;  ii  a  trace  lui-meme  quelques 
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liistoires  particulieres  qui  sont  tres-propres  a  farre 
connoitre  sa  march e. 

.  285.  Une  jemie  fille  de  douze  ans  fut  attaqude 
d’un  frisson,  d^une  douleur  de  tete  avec  nausees, 
vomissemens  et  dejections  abondantes ;  ces  sym- 
ptomes  se  calmerent  dans  pen  d’heures ,  et  il  succe'da 
une  chaleur  violente ,  la  rongeur  de  la  peau  et  un 
mal  de  gorge;  la  luette,  les  tonsilles  et  les  parties 
voisines  etoient  rouges  et  si  enflees  que,  dans  I’es- 
pace  de  huit  a  dix  heures ,  el  les  etoient  contigues  et 
sembloient  intercepter  1’ entree  du  pharynx;  la  respi¬ 
ration  etoit  tres-difficile  et  la  deglutition  tres-dou- 
loureuse,  avec  un  crachement  abondant.  Vers  les  six 
heures  du  soir ,  la  difficulte  de  respirer  fut  portee 
jusqu  a  un  sentiment  de  strangulation.  Elle  expira 
peu  apres,  et  avant  qu’il  se  fut  ecoule  vingt-quatre 
heures  depuis  I’invasion  de  la  maladie.  La  bouche , 
apresla  mort,  parut  remplie  d’une  grande  quantite 
d’un  fluide  visqueux ,  ce  qui  contribua,  avec  la  tume¬ 
faction  de  la  luette  et  des  tonsilles ,  a  fermer  la  glotte 
et  a  intercepter  la  respiration. 

284*  Une  jeune  dame  ,  retablie  depuis  queiques 
jours  d’ une  affection  gastrique,  eprouva  un  retour  de 
cette  affection  a  la  suite  d’un  chagrin  violent ,  et  prit 
par  contagion  un  mal  de  gorge  gangreneux  en  ren- 
dant  visite  a  une  autre  personne  qui  eprouvoit  cette 
maladie:  des  lors  sentiment  de  froid  avec  deviolentes 
secousses  du  tronc  et  des  membres,  comme  dans  un 
acces  de  fievre  intermittente ;  de'faillance ,  cephalalgie 
vive  et  vomissemens  repetes.  La  chaleur  se  declara 
vers  le  soir  avec  une  douleur  dans  I’arriere-bouche 
et  la  cessation  des  sy  mptomes  gastriques.  La  face ,  le 
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cou  et  les  mains  etoieiit  tres-rouges.  Elle  soupiroit 
frequemment ,  et  on  pouvoit  presager  par  son  aspect 
et  ses  gestes  I’approche  du  delire.  Elle  avoit  pen  dor- 
mi  la  nuit ,  et  le  lendemain  matin  le  pouls  ^  qui  an- 
paravant  etoit  petit  et  accelere,  sembloit  plus  plein 
sans  etre  plus  lent.  La  malade  se  plaignoit  de  defail- 
iances  et  d’anxietes ;  les  parties  de  I’arriere  -  bouche 
paroissoient  relachees,  tres-rouges^  et  meme  livides 
dans  quelques  endroits.  Ges  symptomes  persevererent 
sans  s’accroitre  jusqu’a  la  nuit ,  et  il  survint  alors  une 
diarrhee  qui  amena  bientot  repuisement  des  forces. 

I  ^a  rougeur  de  la  peau  disparut ,  les  extremites  de- 
^inrent  froides ,  les  yeux  ternes  ^  le  pouls  a  peine 
sensible ,  la  respiration  tres-difficile ,  et  la  mort  sur- 
vint  le  matin  du  troisimie  jour  de  la  maladie. 

5  n.  Description  generate  de  VAngine  gutturale 

gangreneuse. 

285.  Predispositiojis  et  causes  occasionnelles . 
L’angine  gangreneuse  attaque  plus  particulieremeilt 
les  femmes,  les  enfans,  les  adolescens,  les  personnes 
d  un  temperament  lymphatique ,  celles  qui  sont  af- 
foiblies  par  des  maladies  anterieures  ou  par  des  eva¬ 
cuations  excessives.  Elle  est  rarement  sporadique ,  et 
le  plus  ordinairement  epidemique. 

286.  Sjmptomes,  L’invasion  de  la  maladie  est 
ordinairement  marquee  par  un  vertige ,  et  par  des 
frissons  ou  un  sentiment  de  froid  pareils  a  ceux  d’un 
acces  de  fievre  intermittente ;  il  succMe  une  cbaleur 
vive ,  et  cette  alternative  a  lieu  quelquefois  durant 
quelques  heures,  jusqu’a  ce  qu’enfin  la  cbaleur  per¬ 
severe.  Il  se  declare  alors  une  douleur  de  tete ,  ou 
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plutot  line  douleur  dans  le  gosier  ^  une  roideuE  de 
cou  ^  ordinairement  avec  des  naiisees  ^  des  vomisse- 
mens  on  la  diarrhee,  quelquefois  Tun  et  Tautre.  La 
maladie  attaqiie  souvent  le  matin ,  et  a  mesure  qiie 
la  nuicapproclie ;  la  chaleur  et  Fagitation  augmentent 
et  continiient  jusqu’au  point  du  jour.  Apres  un  som- 
meii  trouble,  la  sueur  se  declare,  ce  qui  adoucit  la 
chaleur  et  Fagitation  ,  et  semble  donner  a  la  maladie 
un  caractere  intermittent.  La  couleur  fleurie  que 
prend  Finterieur  de  la  bouche  est  encore  plus  mar¬ 
quee  vers  les  piliers  posterieurs  du  palais ,  dans  les 
angles  au  -  dessus  des  tonsilles  ,  et  sur  les  glandes 
meme.  Au  lieu  de  cette  rougeur ,  on  voit  quelquefois 
une  tache  etendue  et  irreguliere  ,  d’  un  blanc  pale , 
avec  des  bords  rouges.  En  general  le  deuxieme  jour 
de  la  maladie ,  le  visage ,  le  cou ,  la  poitrine ,  les  mains 
et  les  doigts  paroissent  gonfles  et  erysipelateux ;  a 
mesure  que  la  peau  prend  cette  couleur,  les  envies 
de  vomir  et  les  dejections  cessent  entierement.  L’ap- 
parence  de Farriere-bouche continue  d’etre  la  meme, 
excepte  que  les  taches  blanches  prennent  une  cou¬ 
leur  cendree;  et  alors  on  voit  que  ce  qu’on  avoitpris 
pour  Fexterieur  d  une  tumeur  en  suppuration  est  reel- 
lement  une  escarre  qui  couvre  une  ulceration  des 
tonsilles  plus  sensible  dans  les  angles  au-dessus  et  sur 
les  tonsilles  meme,  quoique  souvent  on  en  apercoive 
sur  le  voile  du  palais,  a  Finterieur  du  pharynx  ou  a 
la  base  de  la  langue.  Au  lieu  de  ces  escarres,  et  lors- 
que  la  maladie  a  un  caractere  de  benignite ,  on  aper- 
coit  une  ulceration  superficielle  et  irreguliere  sur 
ces  parties.  Les  parotides  de  Fun  et  de  F autre  cote 
s’enflent,  deviennent  dures  et  douloureuses  au  ton- 


AnGINE  GUTTURALE  G ANGRENEUSE.  ^65 

d’ou  resulte  un  gonflement  cedemateux  a  Fex- 
terieur  et  a  Fiiiterieur,  qui  s’etend  quelqiiefois  sur  la 
poitrine  ,,et  qiii^  en  Eesserrant  le  larynx,  aiigmente 
le  danger.  Vers  la  nuit,la  chaleuret  Fagitation  ang- 
mentent ,  et  souvent  il  sV  joint  mi  etat  de  delire  et  des 
propos  incohe'rens ,  on  bien  la  stupeur  et  ime  affection 
comateuse,  ce  qui  continue  ainsi  pendant  deux  ou 
trois  jours  et  menie  davantage.  C’est  vers  ie  matin 
que  des  sueurs  plus  ou  mois  colliquatives  out  lieu. 

287.  On  reconnoit  aux  symptbraes  suivans,  lors- 
Cju’ils  surviennent  au  troisieme,  quatrieme  ou  cin- 
quieme  jour,  que  lamaladie  prend  une  niarcbe  favo¬ 
rable  et  qu’on  pent  esperer  Ie  retabiissement  :  la  rou- 
geur  de  la  peau  disparoit ,  la  chaleur  diminue ,  le 
pouls  devient  moins  precipite  et  le  gonfienient  du 
cou  s’affaisse;  les  escarres  tombent  et  les  ulcerations 
seseparent,  pendant  que  le  sommeil  et  Fappetit  se 
rapprochent  de  Fetat  naturel.  Le  pouls,  durant  le 
.cours  entier  de  la  maladie ,  est  tres-frequent ,  et  les 
battemens  de  Fartere  sont  au  nombre  de  plus  de  cent 
vingt  par  minute ;  quelquefois  il  est  concentre  et 
dur,  et  d’autres  fois  souple  et  plein,  mais  sans  ce 
degre  de  force  qui  accompagne  les  phlegraasies  pures. 
If  urine  est  d’une  couleur?  pale  ou  coninie  du  petit- 
lait ;  elle  prend  une  teinte  plus  jauoe  a  mesure  que  la 
inaladie  avance;  et  elle  est  trouble  et  sedimenteuse 
aussitbt  qu’il  se  manifeste  des  signes  de  re'tablisse- 
ment. 

288.  Lorsque  la  maladie  est  tres-violeote ,  Finte- 
rieur  des  narines  paroit  d’une  couleur  rouge  et 
presque  lividep  un  ou  deux  jours  apices,  il  decoule 
mie  sorte  de  sarde  putrkle  et  corrosive^ ,  d’aliord 
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pide^  puis  peu  a  peu  plus  consistante  ^  qui  excorie  les 
parties  avec  lesquelles  elie  est  en  contact,  surtont 
chez  les  enfans  foibles  et  d^un  age  tendre.  II  est 
probable  qu’une  partie  de  cette  matiere  acre  recue 
dans  le  conduit  alimentaire  produit  des  excoriations 
ou  meme  des  ulcerations  qui  durent  plusieurs  se- 
maines ,  et  finissent  par  aniener  un  etat  de  consomp« 
tion.  11  pent  enlin  survenir  dans  cette  maladie,  comnie 
dans  les  fievres  adynamiques,  des  bemorrhagies  par 
ie  nez  ,  la  bouclie  ou  futerus,  qui  deviennent  dange- 
reuses  et  meme  funestes. 

289.  Difference  duvec  les  autres  angines,  Cette 
difference  se  remarque  par  celle  des  personnes  qui  en 
sont  attaquees  ordinairement ,  par  la  marche  de  cette 
maladieet  le  caractere  particulier  de  ses  symptomes, 

enfin  par  sa  terminaison. 

290.  Le  mal  de  gorge  gangreneux  attaque  les  en¬ 
fans ,  et  plus  parti crJierement  le  sexe  feminin.  Si  les 
adultes  en  sont  attaques,  c’est  ordinairement  en  com- 
muiiiqiiant  avec  des  enfans,  ou  bien  par  les  suites 
d  une  constitution  foible  etinfirme,  ou  bien  apres 
quebques  exces  ou  une  evacuation  immoderee.  Au 
contraire,  Fangine  commune  ou  inflammatoire  ton- 
sillaire  est  plus  particuliere  aux  hommes  robustes, 
sains  et  vigoureux.  Les  maiix  de  gorge  gangreneux 
commencent ,  comma  la  premiere ,  par  un  frisson  ; 
raais  il  sj  joint,  eo  peu  d’heiires,  des  nausees,  ou 
des  vomissemens,  ouia  diarrhee  et  une  grande  dou- 
leur  de  tete ;  la  maladie  est  evidente  s’il  survient 
avec  cela  une  rougeur  vive  de  Farriere-bouche,  avec 
des  ulcerations  ou  des  escarres  :  la  rongeur  de  la 
peau  du  visage,  du  cou,  de  lapoitiineet  des  mains 
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est  uii  autre  caractere  distiiictif  de  la  maladie.  Le 
niai  de  gorge  ordinaire  est  une  affection  locale  qui 
aiigmente  en  avalant  les  liquides;  celui  qui  porte  le 
nom  de  gangreneujc  attaque  toute  Thabitude  du 
corps,  et  I’affection  de  rarriere-boucbe  ne  constitue 
qu’une  partie  de  la  maladie,  qui  d’ailleurs  est  mar¬ 
quee  par  une  tendance  particuliere  au  delire  ,  ce  qui 
n  a  pas  lieu  dans  Fangine  ordinaire,  dont  la  termi- 
naison  s’opere  d’ailleurs  par  resolution  ,  par  suppu- 
3'ation,  ou  par  une  induration  squirreuse.  Ejans  le 
mal  de  gorge  gangreneux  ,  aucune  de  ces  circon- 
stances  n’a  lieu ,  puisqu’il  se  termine  par  une  ulcera¬ 
tion  siiperficielle  de  quelques  parties  de  rarriere- 
boucbe,  si  la  maladie  est  tres-benigne ,  sans  presque 
aucune  apparence  d’escarre ,  et ,  si  elle  est  a  un  degre 
plus  violent ,  avec  des  escarres  etendues  et  profoii- 
des ,  d’une  couleur  cendree ,  livide  ou  noire.  Enfin , 
tin  des  caracteres  distinctifs  de  la  meme  maladie  est 
Faccroissement  constant  des  symptomes  par  la  sai- 
gnee,  les  purgatifs  ou  les  rafraicbissans,  methode 
qui  produit  toujours  des  effets  favorables  dans  les  cas 
d’une  affection  inflammatoire  le'gitime,  si  on  Fern- 
ploie  de  bonne  lieure  et  avec  perseverance. 

§  III.  Traitement  de  V Angine  guttur ale gangreneuse.. 

2gi .  Si  on  est  appele  au  commencement ,  pendant 
que  les  nausees  ou  le  vomissement  continuent,  on 
secondera  cette  evacuation  en  dormant  une  infusion 
de  the,  de  fleurs  de  camomille,  de  cbardon,  ou  quel¬ 
ques  grains  d’ipe'cacuanha.  Si  les  symptomes  ne  ce¬ 
dent  point  a  ces  nioyens,  on  ajoute  a  une  infusion 
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aroma tique  la  sixieme  partie  cle  vin  de  Portugal  , 
qu’on  donne  a  doses  repetees,  en  y  ajoutaiit  de  six 
en  six  heiires  line  potion  toniqiie  agrealde.  Dans  cette 
nialadie ,  il  faut  surveiller  avec  soin  la  diarrliee ,  car 
ordinairement  elle  cesse ,  ainsi  que  le  vomissement  ^ 
dans  moins  de  douze  heures  a  compter  de  Finvasion; 
si  elle  continue  plus  long-temps ,  il  faut  chercher  a 
I’arreter  par  I’usage  des  cordiaux  et  des  aromatiques^ 
pour  prevenirla  perte  des  forces.  Quelquefois  Fusage 
inconsidere  d’un  laxatif  ou  leger  cathartique ,  en  fai- 
sant  disparoitre  la  couleur  rouge  de  la  peau,  a  amend 
un  grand  danger.  Un  autre  symptome  qui  est  tres  a 
craindre  et  qui  en  est  la  suite ,  est  une  extreme  pro¬ 
stration  des  forces ,  avec  une  chaleur  vive  et  un  pouls 
tres-deprime^  ce  qui  exige  aussi  Fusage  des  cordiaux 
comme  dans  le  traitement  des  fievres  adynamiques. 
C’est  d’apres  ces  principes  que  le  docteur  Fothergill 
a  present  un  libre  usage  du  vin  mele  avec  le  the  , 
Feau  d’orge,  le  gruau,  lapanade,  le  sagou,  Feau 
de  poulet  et  autres  substances  semblables.  Il  a  fait 
aussi  appliquer  avec  avantage  les  vesicatoires  sur  di- 
verses  parties ,  comme  il  est  facile  de  le  presumer. 

292.  Le  traitement  local  des  parties  affectees  de- 
mande  aussi  un  soin  particulier.  Si  la  maladie  est 
tres  -  benigne  ,  on  n’ observe  qu’une  ulceration  su- 
perlicielle  peu  importante.  Un  autre  degre  de  la  ma¬ 
ladie  est  marque  par  une  peliicule  mince  ^  pale  et 
])lancliatre  ;  elle  devient  epaisse,  opaque  et  d’une 
couleur  cendree ,  dans  un  degre  encore  plus  avance. 
I^e  cas  est  encore  bien  plus  grave  si  les  parties  affec- 
tees  out  un  aspect  livide  ou  noiratre.  C’est  alors  une 
escarre  gangreneuse  reelle  qui^  en  tombant,  laisse  k 
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deeouvcrt  utie  ulceration  plus  ou  moios  penetrante 
et  profonde.  Quand  la  tendance  a  une  degeneration 
gangreneiise  est  arretee,  ces  escarres  se  detaclient 
d’elles-m ernes,  ou  on  doit  seconder  leur  chute  par 
des  mojens  convenables,  mais  sans  employer  les  ins- 
trumens ,  car  elles  se  reproduisent  aussitot  et  la  nia- 
ladie  n’en  devient  que  plus  grave.  II  est  evident  qu’on 
doit  attendre  un  grand  avantage  de  Fusage  constant 
des  gargarismes  stiniulans  ( Matiere  inedlcale  de 
Scliwilgue) ,  pour  entrainer  au-dehors  la  matiere  des 
secretions  de  la  bouche,  ainsi  que  le  fluide  infect 
que  donne  Fulceration.  On  doit  faire  succeder  des 
gargarismes  excitans  et  antiseptiques  pour  prevenir 
les  progres  de  la  gangrene  et  pour  deterger  Fulcera- 
tionsordide  qui  a  lieu.  II  est  important  aussi,  dans  ie 
meme  but ,  et  afiii  d’empecher  les  liquides  putrides 
d’etre  transmis  a  Festomac  et  aux  intestins ,  de  faire 
avec  une  petite  seringue  des  injections  dans  la  bouche. 
II  est  d’aiileurs  superflu  d’insister  plus  long-temps  sur 
le  trait ement  interne ,  qui  se  rapporte  entierement  a 
celui  des  fievres  adynamiques  ou  ataxiques. 

A  N  GI  N  E  T  R  A  C  H  E  A  L  E  {l). 

§  I®!*.  Considerations  generales  et  Histoires 

parti  culieres. 

2g5.  Un  esprit  exact  est  loin  d’etre  satisfait  des 
notions  -eparses  sur  cette  maladie  dans  les  auteurs. 


(i)  SvNONrMiJs.  Sauvages,  Cullen, 

Cjnanche  larjngea,  Eller,  etc. ;  Angina  interna f  Tulpius. 
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Les  desci’iptioiis  generales  fourmilleiit  ^  mais  a  peine 
trouve-t-on  quelques  observations  particulieres ,  et 
celles  que  les  auteurs  ont  rapportees  sont  la  plupart 
si  incompletes  ^  qu’elies  ne  peuvent  donner  une  idee 
precise  de  cette  maladie.  Parmi  les  obseiTations 
multipliees  tracees  par  Van  -  Swieten  (  Constitu- 
tiones  epidemicce  )  ,  il  y  en  a  deux  qui  paroissent  re¬ 
latives  a  Fangine  tracheale ,  et  je  vais  les  rapporter. 
Une  personne  age'e  de  cinquante-six  ans  eprouve^ 
sans  cause  connue ,  une  douleur  subite  d’abord  an 
cote  droit,  puis  au milieu  de  la  gorge.  Le  lendemain, 
elevation  du  larynx  douloureuse,  voix  rauque ;  le 
fond  de  la  gorge  paroit  a  peine  enflamme,  la  langiie 
est  blanche ;  le  soir ,  deglutition  difficile,  parole  ge- 
nee  et  presque  insonore;  deux  dejections  alvines 
provoquees  par  la  manne.  Le  troisieme  jour ,  diffi- 
culte  extreme  de  respirer  dans  une  position  horizon- 
tale  ,  orthopnee ,  deglutition  impossible ,  mouve- 
ipient  de  fievre  {vapeurs  de  sureauy  etc.  ^  dirigees 
niers  la  gorge  y  peddiwes ,  lavemens  avec  du  lait). 
Le  quatrieme  jour ,  nuit  meilleure ,  respiration  plus 
facile ,  deglutition  moins  genee ,  pouls  frequent ,  peu 
flur ,  egai  (  saignee ;  roob  de  sureau  et  nitrate  de  po- 
iasse)  ;  le  soir,  meme  etat  du  pouls,  deglutition  fa¬ 
cile  ,  continuation  du  mouvement  febrile.  Le  cin- 
quieme ,  pouls  plus  foible ,  respiration  facile  ,  langue 
humide ,  urine  trouble ;  le  soir ,  respiration  tres- 
genee ,  fievre  assez  forte,  pouls  plein  et  dur,  urine 
rouge.  Le  sixiimie ,  nuit  mediocre  ;  le  matin ,  deglu¬ 
tition  assez  facile ,  respiration  encore  un  peu  genee 
ieau  d'orge  nitreey  etc.)  ;  le  soir,  respiration  labo- 
rieuse,  pouls  moins  vite  et  un  pen  foible,  douleur 
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aiix  hypocliondres  et  a  Festomac ,  surtout  lorsque  le 
malade  veut  se  cott€her  sur  Fun  ou  sur  Fautre  cote 
(  emulsion  avec  le  sirop  diacode).  Le  septieme  joui', 
meme  douleiir  aux  hypochondres,  a  laqyelle  le  ma¬ 
lade  est  d’ailleiirs  iiii  peu  sujet  en  sante;  urine  rouge  | 
etat  du  pouls,  dela  respiration  et  de  la  langue  comme 
le  jour  precedent ;  constipation  ^  respiration  plus  fa- 
oile  dans  une  position  verticale  ( decoction  des  cinq 
racines  a^ec  du  miel  et  du  sulfate  de  potasse)  ;  le  soir^ 
sueur  ( lavement  et  potion  a^ec  le  sirop  diacode )  ^ 
urine  rouge.  Le  huitieme  ,  dejections  alvines^  som- 
meil  mediocre,  sueur  generale  et  tres-aboiidante , 
urine  rouge  avec  eneoreme  ,*  pouls  egal ,  moins  fre¬ 
quent  ;  respiration  meilJeure ,  le  malade  se  sent  foi¬ 
ble  ;  le  soir ,  la  langue  se  depouille  de  sa  coucbe  mu- 
queuse,  la  gorge  est  assez  humide,  la  tension  des 
hypochondres  moindre,  F  urine  ton  jours  rouge  avec 
une  nubecule,  la  sueur  abondante;  le  malade  rend 
beaucoup  de  flatuosites.  La  nuit  du  huitieme  au  neu- 
vieme  est  agitee.  Le  neuvieme,  apres  midi,  sommeil 
trouble,  frisson,  sueur,  chaleur  egale;  pouls  fort, 
encore  frequent;  respiration  encore  un  peu  labo- 
rieuse  ,  langue  seche,  urine  rouge  ;  le  soir  ,  respira¬ 
tion  plus  facile,  fievrelegere,  langue  plus  humectee, 
urine  moins  rouge.  Le  dixieme,  sommeil,  fievre 
presque  nulle,  respiration  plus  facile,  etc.  Je  sup- 
prime  les  details  ulterieurs  de  cette  observation, 
qu  on  doit  etre  loin  de  regarder  comme  un  mod^e, 
quelque  juste  celebrite  qu  ait  acquise  son  auteur. 
Jamais  on  ne  s’ est  plus  ecarte  de  la  methode  hippo- 
cratique  dans  Fart  de  tracer  Fhistoire  des  maladies, 
Les  symptomes  y  sontrapportes  sans  choix,  sans  me- 
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thode,  souvent  sans  aucun  rapport  avec  la  marche  cfe 
la  maladie  principale.  On  a  lieu  de  soupconner  que 
Fangine  a  ete  complique'e  avec  une  autre  fievre  pri¬ 
mitive;  maison  ne  pent  rien  demeler  sur  le  caractere 
distinctif  de  Cette  fievre ,  et  tout  offre  Fimage  de  ia 
confusion.  On  doit  regarder  cette  histoire  comme 
une  simple  esquisse  qui  avoit  peut-etre  ete  tracee  par 
mi  eleve  de  Van-Swieten,  et  qui  est^restee  sans  re¬ 
daction  et  dans  un  etat  tres-incomplet ,  comme  ia 
plupart  de  celles  qui  se  trouvent  dans  le  meme  re- 
cueil.  Les  medicamens  mis  en  usage  dans  la  rneme 
observation  iFont  aussi  aucune  coherence  avec  la 
nature  de  la  maladie^  et  semblent  doniies  aii  hasard 
ou  d’apres  des  vues  tres-vagues.  Ces  remarques  cri¬ 
tiques  s’e'tendent  a  Fobservation  suivante.  • 

294*  Une  femme  agee  de  cinquante-un  ans  eprou- 
va  lout-a-coup  de  la  fievre  avec  une  douleur  aigue 
a  la  gorge.  Le  troisieme  jour  f  saignee  ^  boissoti 
rafrawhissante  ^  cataplasme  applique  an  cou  J  ^  la 
gorge  est  rouge,  mais non  tumefle'e ;  le  sang  presente 
une  couenne ,  la  voix  est  rauque ,  la  respiration  ne 
pent  avoir  lieu  que  dans  une  position  verticale  ;  Fu- 
rine ,  peu  coloree ,  depose  une  nubecule ;  la  matiere  de 
F expectoration  est  verdatre  f  purgatif  ai^ec  le  sene , 
boisson  nitree ,  pediliwe ),  Le  quatrieme  jour,  plu- 
sieurs  dejections  alvines , nuit mauvaise ,  le'ger  delire; 
urine  epaisse,  trotible,  jaunatre;  gorge  humide,  non 
douloureuse;  douleur  et  chaleur  dans  le  cote  droit 
de  latete  (  pediluve^  boisson  nitree  J.  Le  cinquieme, 
deglutition  facile ,  pouls  a  peine  febrile  ,  gorge  bu- 
mide ,  toute  la  lete  douloureuse ,  et  ne  supportant 
ui  la  nioindre  pression ,  nilemoindre  mouvement; 
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constipation ,  soif  moderee  f  eau  de  tamarin  nitree J; 
le  soir^  anestliesie^  boiiche  secbe,  respiration genee, 
crachats  epais  et  verdatres  ( decoction  de  jujubes  ni-^ 
tree  et  mielleey  vesicatoirej,  Le  sixieme^  face  tres- 
rouge^  respiration  courte,  poiiis  petit  ^  vite ;  extre- 
mites  chaudes.  Mort  vers  midi. 

§  11.  Description  ^enerale  deT A ngine  tracheale. 

295.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  L’an- 
gine  tracheale  pent  etre  produite  par  les  memes 
causes  que  celle  du  pharynx  on  des  tonsilles  dont 
j’ai  parle  cbdessus.  Tout  age  est  dispose  a  la  contrac- 
ter;  le  refroidissement  subit  et  la  suppression  d’e- 
vacuations  habituelles  ,  Foccasionnent  souvent ;  elle 
est  aussi  le  resultat  de  Finspiratioa  de  vapeurs  irri- 
lantes. 

296.  Sjinptomes,  L’aogine  trachealepeut  avoir  son. 
siege  sur  les  bords  de  la  giotte  ^  dans  le  larynx,  dans 
la  trachee ,  et  dans  les  premieres  divisions  des  bron- 
'  dies.  Cette  inflammation  ne  pent  etre  apercue  a  la 

vue,  puisqu’en  ouvrant  la  bouche  autant  qu’il  est 
possible,  en  de'primant  la  langue,  on  ne  pent  aper- 
cevoir  la  giotte.  11  y  a  douleur  et  ardeur  dans  le 
trajet  du  conduit  aerien;  la  respiration  est  petite, 
frequente  et  laborieuse,  lavoix  aigue,  sonore  f  clcui-‘ 
gosa J  et  sifflante;  Finspiration  produit  une  douleur 
tres-aigue;  la  toux  est  rauque;  Fexpectoration  est 
d’abord  nulle ,  puis  augmentee;  lepouls  est  petit  et 
foible;  Fagitation  et  Fanxiete  sont  extremes.  Get 
etat  se  continue  pendant  trois  a  sept  jours;  il  se 
termine  par  suffocation  ou  par  re'solution ;  Fexpecto- 
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ration  devient  alors  opaque  et  consistante ,  en  meme 
temps  qu  il  survientune  sueur  generate  et  une  urine 
sedimenteuse.  L’angine  peut  passer  a  I’etat  chroni- 
que  et  a  celui  d’ ulceration.  Je  dois  remarquer  ,  avec 
Van-Swieten ,  qu’aucune  maladie  n’est  peut-etre 
aussi  mobile  que  Fangine,  et  plus  sujette  a  produire 
une  metastase  daugereuse  ,  soit  a  la  tete ,  soit  a  la 
poitrine  ,  soit  a  Fabdomen;  et  c’est  surtout  en  no- 
tant  les  suites  de  cbangemens  semblables^  que  les 
anciens  medecins  ,  co  mme  Hippocrate  ,  A  re  tee  , 
Celse,  etc.  ,  ont  fait  briller  leur  sagacile  profonde, 
et  leur  exactitude  a  decrire  les  phenomenes  particu- 
liers  et  les  anomalies  des  maladies. 

297 .  La  phtbisie  laryngeepeut  etre  regardee  comme 
un  etat  chronique  qui  succMe  quelquefois  a  Fangine 
inflammatoire  dont  je  viens  de  parler,  quoiqu’elle 
puisse  avoir  lieu  par  d’autres  causes.  Dans  le  pre¬ 
mier  stade  de  cette  affection ,  fievre  legere  ou  nulle , 
peu  de  gene  dans  la  deglutition ,  aridite  de  Farrik’e- 
bouche ,  sorte  de  douleur  fixe  vers  la  partie  supe- 
rieure  du  sternum ,  difficulte  de  respirer  en  mar- 
chant,  cbangement  du  son  de  la  voix,  etc.  Cette 
maladie  fait  peu  a  peu  des  progres  si  on  ne  Farrete, 
et  passe  au  second  stade  marque  par  la  fievre  lente, 
une  augmentation  de  douleur  dans  la  trachee,  une 
excretion  de  mucosites  sous  forme  purulent e  ^  la  toux , 
une  plus  grande  difficulte  d’avaler,  des  anxietes,  la 
maigreur^une  voixtres-grMe.  Letroisieme  stade  offre 
des  symptomes  communs  a  toutes  les  especes  de 
phthisies  au  dernier  degre,  comme  la  diarrbee,  des 
sueurs  colliquatives,  Fenflure  oedemateuse  despieds, 
et  un  deperisseraentlent  et  porte  a  un  point  extreme. 
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Le  professeur  Thoman  (i) ,  qiii  a  rapporte  deux  his- 
toires  tres-detaillees  de  cette  maladie,  ajoute  avoir 
observe  avec  soiii  Fetat  des  parties  affectees  a  la  mort 
d’un  de  ces  maiades^  et  il  remarqiia  d’abord  un  en- 
durcissemeot  de  presque  toutes  les  glandes  lympha- 
tiques  de  Fun  et  Fautre  cote  du  cou ;  puis  ^  en  ex- 
plorant  toutes  Jes  parties  internes  dela  bouche,  il 
apercut,  vers  la  partie  gauche  de  la  racine  de  la  langue , 
une  ulceration  dont  les  progres  avoient  prescpie  en- 
tierement  detruit  la  glotte  et  plus  de  la  moitie  do 
i’epiglotte.  Le  ventricule  gauche  du  larynx  etoit  rem- 
pli  d  une  concretion  membraniforme  ou  albumi/- 
rieuse. 

Les  caracteres  particuIiersdeFangineinflammatoire 
du  larynx  sont  un  sentiment  de  constriction  dans  cette 
partie ,  une  voix  aigue  et  tremblante ,  une  douleur  tres- 
vive  lors  des  efforts  de  la  deglutition  ^  a  cause  deFele- 
v a tion  du  larynx.  L’ inflammation  de  la  trachee  se 
reconnoit  a  la  voix^  qui  est  aigue  ^  sonore  et  sifllante; 
la  seuie  inspiration  produit  une  douleur  tres-aigiie.  Au 
reste  Fobscurite  qui  est  encore  repandue  sur  la  dis¬ 
tinction  deFanginelaryngee  outracheale  propremeot 
dite  est  de  pen  d’importance  ^  et  Ferreur  qui  pent  en 
naitre  est  legere  ,  puisque  Fune  et  Fautre  sont  tres- 
dangereuses^  et  qu’elles  exigent  le  meme  traitement . 


(i)  Annales  InsiUuti  medico-ciinici  Tflrcehurgensis  rede-x 
git  et  observalionibus  illustraAt  J.  iV.  Thoman^  Med.  et  Chi-^ 
rurg.  Doct.y  etc.;  vol.  I.  Wircehurg.  anno  1799.  ^ 
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§111.  Traitement  de  V An ^ine  irackcale. 

298.  On  a  pen  besoin  d’indiquer  comnie  niojens 
curatifs  i’usage  des  boissons  emulsionnees  et  nitrees  ^ 
ou  simplement  mucilagineuses  el  acidulees ,  celui  des 
laxatifs  5  des  clysleres ,  des  fumigations  et  des  fomen¬ 
tations  emollientes ,  de  Tapplication  des  sangsues  an- 
tour  dn  con,  des  saignees  generales  ,  etc.;  et,  a  litre 
de  derivatifs  ^  de  rappeler  I’emploi  des  epispasti- 
ques,  des  sinapismes,  des  ventouses  scariiiees,  puis- 
que  ces  objets  s’offrent  assez  d’eux-memes  a  Fhomme 
le  moins  reflechi ;  mais  on  doit  regarder  comme  un 
des  remedes  les  plus  directs  et  les  plus  eflicaces  Tap- 
plication  de  dix  a  douze  sajigsues  autour  du  cou, 
comme  propres  a  degorger  promptement  le  sysleme 
capillaire,  qui  est  surtout  le  siege  de  Tangine.  Si 
cette  phlegmasie  ne  parvient  point  a  se  terminer  par 
une  resolution  benigne,  ni  par  une  evacuation  cri¬ 
tique  ou  une  metastase ,  la  suppuration  pent  en  etre 
la  suite  ,  ce  qu  on  reconnoit  a  la  continuation  de  la 
fievre  avec  un  sentiment  de  pulsation  dans  la  partie  , 
a  une  diminution  de  la  rougeur  et  de  la  douleur^ 
Mais  lorsque ,  dans  une  angineinflammatoire,  la  dou- 
leur  est  tres-intense  et  la  fievre  tres-aigue,  lorsqu’oa 
n’apercoit  aucun  signe  de  resolution  ni  de  metastase  ^ 
et  qu  en  meme  temps  la  deglutition  et  la  respiration 
devicnnent  plus  faciles,  avec  une  face  cadavereuse, 
le  refroidissement  des  extremites,  le  pouls  petit  ^ 
foible  et  inegal ,  la  fetidite  de  la  bouche  ,  la  gangrkie 
est  manifeste  ,  et  k)ut  traitement  devient  inutile. 


CROUP. 


CROUP  (i). 

§  Considerations  generahs  et  Histoires 

particuLieres  • 

299.  Le  croup  ne  paroit  pas  avoir  ete  connu  des 
'Ancieiis.  Baillou  semble  avoir  observe,  en  iSyG,  Fal- 
teration  pathologique  qu  on  rencontre  chez  les  indi- 
vidus  qui  y  succombent ;  mais  c’est  vers  le  milieu  du 
si^le  dernier  quecettemaladie  a  ete  plusgeneralement 
connue,  ej;  decrite  presque  simultanement  en  Italic 
par  Gbisi ,  me'decin  de  Cremone ,  qui  en  observa 
une  epidemic  pendant  les  annees  1747  et  1748;  en 
Ame'rique  et  dans  plusieurs  contrees  du  Nord,  par 
Struve  ,  Starr ,  Bergius  ,  Hilary,  etc.  Depuis  cette 
epoque ,  on  a  fait  paroitre  plusieurs  monograpbies 
parmi  lesquelles  on  distingue  surtout  les  Dissertations 
de  Home  ( an  inquiry  into  the  Croup,  Edimb. 
1765  ),  de  Micba^is  (de  Angind polyposd.  Goettin- 
gse,  1778),  et  de  Schwilgue  (  du  Croup  aigu  des 
enfans,  Paris,  1802  ).  Mais  le  concours  ouvert  en 
1807  a  surtout  avance  I’bistoireet  le  traitement  du 
croup.  Le  premier  ouvrage  qu’il  Rt  naitre  fut  un 
resume  de  tout  ce  qu  on  avoit  public  jusqu'alors  sur 
cette  maladie,  et  destine  a  fournir  aux  concurrens 
des  materiaux  utiles,  ainsi  qua  indiquer  le  point 
d’oii  ils  seroient  partis.  Une  commission  nommee 


(1)  Cjnanclre  strldula ,  MV 'y  Croup  et 

suffocatio  stridula  ,  Home  •  Angina  polyposa  >  Michaelis  ; 
Cynanche  traehealis  hmnida^  Croup  jauqueux,  Leis^- 

Tiw,  etc. 
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pour  ce  travail  en  confia  la  disposition  a  Schwil- 
gue  :  a  peine  Favoit-il  terminee ,  qu  une  mort  pre- 
maluree  Fenleva  u  et  ravit  aux  siences  et  a  la  mede- 

i 

»  cine  de  grandes  esperances.  »  Ce  recueil  des  ohsei^ 
nations  et  des  fails  relatifs  aii  croup  (  Paris ,  1 808  )  , 
est  en  effet  diijne  de  seiNir  de  modye  a  tons  les  tra~ 

o 

vaux  de  celte  nature ,  etFon  estetonne  de  voir  reunis 
en  un  petit  nombre  de  pages  tant  de  faits  positifs  ^ 
analyses  avec  une  saine  critique ,  et  exposes  avec  tout 
le  developpement  qui  leur  convient.  Le  rapport  de 
M.  Royer-Collard  ^  sur  les  outrages  envojes  au 
concoitrs  sur  le  croup  ( Paris  1812  )  ^  ofFre  une  ana¬ 
lyse  etendue  et  des  details  necessaires  pour  motiver 
le  jugement  de  la  commission  sur  les  Memoires  qui 
out  partage  le  prix ,  ou  ceux  qui  ont  ete  mentio li¬ 
nes.  On  prepare  un  recueil  de  tous  les  faits  utiles 
contenus  dans  les  ouvrages  admis  a  ce  concours ;  et 
tel  est  le  parti  que  les  societes  savantes  devroient  tou- 
jours  tirer  des  materiaux ,  souvent  precieux  j  qui 
leur  sont  envoyes.  Enfin  plusieurs  des  concurrens 
vieimeut  de  publier  leurs  memoires  :  on  connoissoit 
deja  les  observations  de  M.  Wieusseux  inserees  dans 
le  Journal  de  Medecine  ,  tome  XIl. 

•  3oo.  J’ai  donne  quelques  histoires  particulieres  da 
croup  dans  ma  Medecine  clinique  :  je  vais  en  tracer 
uiie  prise  de  la  Dissertation  de  Home.  Un  enfant  de 
sept  ans  eprouva  de  la^  toux  a  la  suite  d’une  rougeole 
.dont  il  avoit  ete  gueri  depuis  un  mois  et  demi.  Le 
croup  s’annonca  de  la  maniere  suivante  :  chaleur  , 
soif ,  voix aigue  et  glapissante.  Home  ne  vit  le  ma-' 
lade  que  le  quatrieme  jour  :  alors  pouls  tres-frequent 
et  dur  ^  respiration  profonde  ^  d(^uleur  au  larynx  par 


la'pression  ou  par  l  exerclGe  de  Forgane  de  la  parole, 
soif  intense,  nausees ,  expectoration  ecunieuse,  visage 
bouffi integrite  des  fonctions  inteliectuelles  ( sai- 
gnee  )  ;  la  nuit  suivante  ,  application  des  vsangsues  et 
d’un  vesicatoire  an  cou.  Le  cinquimie  jour  ,  respira¬ 
tion  tres-precipitee ,  pouts  tres-foible ,  et  si  frequent 
qu’on  remarquoit  cent  soixante-seize  pulsations  de 
i’arterepar  minute.  L’enfant  mourut  pendant  la  nuit. 
Autopsie  cadas^erique  :  la  surface  muqueuse  de  la 
tmchee  etoit  rouge  et  tapissee  d  une  couche  mem- 
braniforme ,  epaisse  ,  peu  adherente  ,  qui  couvroit 
une  matiere  purilbrme ,  et  se  continuoit  dans  les  divi-, 
sions  broncbiques ,  oil  elle  devenoit  plus  mince  ,  plus 
molle  etpulpeuse.  Le croup  est  accompagneaussi  quel- 
quefois  de  syniptomes  spasmodiques:  M.  Wieusseux, 
en  rapporte  des  exemples  (  Mem.  Sur  le  Croup ,  etc.  > 
Paris,  iSi2  ).  Une  iille  agee  de  sept  ans  ,  atta- 
quee  du  croup  ,  etoit  presque  gue'rie '  le  troisieme 
jour.  A  cette  epoque  les  accidens  de  la  maladie  et  la 
fievre  revinrent  aussi  violens  qu  auparavant  (  appli^ 
cation  de  six  sangsues  ait  cou  ) .  La  fievre  diminue  , 
ma^s  Fetat  du  conduit  aerien  reste  le  meme  (  assa« 
fcetida  administre  pendant  hidt  jours).  Guerison. 
Comme  la  malade  ne  prenoit  cette  substance  qu'a- 
vec  la  plus  grande  repugnance  ,  ott  en  discoiitinua 
deux  fois  Fusage;  mais  a  chaque  fois  le'mal  ajant 
paru  agmenter ,  la  malade  se  detemiina ,  malgre  son 
de'goiit,  a  reprendrele  medicament.  Une  autre  jeune 
fille  ^gee  de  quatre  ans ,  affectee  du  croup ,  et  traitee 
suivant  la  methode  ordinaire,  parut  guerie  en  trois 
jours;  mais  le  quatrieme  jour  elle  eut  une  recbuta 
pour  laquelie  il  fallut  de  nouveau  avoir  recoins  aiix 
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sangsues  et  aux  vesicatoires.  Le.lendemain  matin,  IsJ 
respiration  etolt  libre  ,  et  il  n’y  avoit  presque  plus 
de  fievre ;  mais  dans  Fapres-midi,  la  respiration  se 
trouva  presque  aussi  genee  qu’auparavant ,  et  il  n^e- 
toit  plus  possible  de  recourir  aux  menies  moyens. 
Les  acces  de  loux  etoient  beaucoup  plus  Violens  et 
plus  frequens  que  dans  le  croup,  la  moindre  chose 
les  excitoit;  la  poitrine  etoit  tellement  resserree, 
qu’il  etoit  difficile  de  ne  pas  craindre  un  retour  com- 
plet  des  vrais  symptomes  du  croup  (  strop  diacode 
et  de  violette  y  et  quelques  gouttes  de  vin  d^ opium 
compose  y  pendant  cinq  jours  ).  Gue'rison. 

L’observation  suivante ,  recueiilie  par  le  meme 
auteur ,  demoiitre  que  le  croup  pent  avoir  ime  mar- 
che  chronique,et  manifesteren  meme  temps  desphe- 
liomenes  spasmodiques.  Un  enfant  de  sept  a  huit 
ans,  malade  du  croup  depuis  quelques  jours,  avoit 
eu ,  deux  riuils  conseeutives ,  des  acces  de  suffoca¬ 
tion  y  la  respiration  tres  -  genee  et  tres-bruyante  , 
beaucoup  de  fievre  et  d’angoisse ;  traite  avec  les  sang¬ 
sues  et  le  vesicatoire  ,  il  parut  soulage ;  mais  le  mal 
ne  fit  que  diminuer  et  revint  au  bout  de  deux  jours 
avec  violence  :  les  m  ernes  moyens  furent  repetes  sans 
succes.  I^a  fievre  diminua ;  mais  le  pouls  resta  fre¬ 
quent,  la  respiration  siffiante ,  et  les  acces  de  toux  et 
de  suffocation  revenoient  tres-souvent.  Get  etat  dura 
deux  mois  ,  pendant  lesquels  on  employ  a  sans  succes 
un  grand  nombre  de  medicamens ,  d’abord  Fassa  foe- 
tida  pendant  long  -  temps  et  a  grande  dose ,  Foxyde 
de  zinc  sublime ,  le  quinquina ,  les  fleurs  de  carda-* 
mine  ,  le  castoreum ,  Fextralt  de  cigue ,  etc.  ^  enfiri 
les  frictions  mercurielles  jusqu’a  la  salivation.  Un  ve- 
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sicatoire  entre  les  epaules ,  ou  sur  la  poitrine  ,  le  sou- 
lageoit  toujours^mais  ne  le  guerissoitpas.  Deux  iiiois 
apres  il  n’etoit  nl  mieux  iii  plus  mal_,  et  il  pent  de 
langueur  quelque  temps  apres. 

§  IL  Descri-ption  generate  du  Croup* 

5oi.  Predispositions  et  causes  occasionneUes.  Le 
croup  afFecte  rarement  les  adultes,  c’est  une  maladie 
presque  particuliere  a  I’eiifance.  Cependant  ou  ne 
Fobserve  guere  dans  les  premiers  temps  de  la  nais- 
sance.  C’est  depuis  la  deuxieme  amiee  jusqu’a  l  age 
de  sept  aiis ,  qu’il  arrive  le  plus  frequemment ,  quoi- 
que  souvent  il  se  developpe  a  une  epoque  plus  voisine 
de  la  puberte.  Le  croup  se  manifeste  quelquefois  et 
devient  epidemique  dans  des  lieux  remarquables  par 
Fopposition  de  lenr  temperature ,  au  piintemps ,  en 
automne,  durant  Fhiver  ,  et  durant  une  constitution 
de  Fannee  chaude  ou  froide  ,  seche  oubumide.  Il  pa- 
roit  neanmoins  qu’en  general  Fhiver  et  Fautomne  ,  le 
froid  et  Fhumidite,  sont  plus  favorables  a  son  deve- 
loppement  :  souvent  on  le  voit  accompagner  les  e'pide- 
mies  de  catarrhe  pulmonaire,  d’angine  gangreneuse 
ou  de  variole  confluente.  Il  arrive  souvent  sans  causes 
connues ,  et  il  peut  afFecter  les  enfans  les  mieux  consti- 
tues,  et  jouissant  d  une  sante  parfaite:  cequi  oteFes- 
poir.de  trouver  les  moyens  de  preserver  entierement 
de  cette  maladie.  Le  plus  souvent  cependant  le  croup 
se  developpe  a  la  suite  d’mi  refroidissement  subit, 
ou  apres  une  exposition  a  difFerentes  vicissitudes 
de  Fatmosphere.  Les  observations  de  Home  et  de 
M.  Wieusseux  prouvent  qu’ii  pent  attacpier  a  phi- 
fiieurs  reprises  le  meme  individu ;  mais  lorsqiFii  est 
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epidemique  les  observateurs  s’accordent  a  pens^r 
qu’il  n’est  transmis  par  aucun  principe  contagieux. 

5o2.  Sjmptomes.  Le  plus  souvent  le  croup  n’ofFre 
d’abord  que  les  symptomes  d’un  rhume  plus  ou 
moins  intense  :  le  malade  se  plaint  de  coryza,  d’eter- 
nuement ,  de  toux  ,  d’un  peu  de  gene  dans  la  respi¬ 
ration  ;  il  est  triste  ^  le  pouls  est  foible  et  la  chaleur 
de  la  peau  plus  deVeloppee  ;  bientot  la  voix  devient 
rauque  et  peut  se  perdre  entierement.  L’inspiration 
est  sifPiante  et  produit  un  son  particulier  compare 
au  glapissement ,  au  cri  aigu  d’un  jeune  coq  ou  a 
celui  que  Fair  produit  dans  un  tuyau  d’airain  :  quel- 
quefois  F expiration  offre  ces  caracteres  ,  et  la  toux 
les  presente  sui’tout  a  un  haut  degre.  La  respiration 
est  difficile ,  le  pouls  tres-frequent  et  souvent  foible ; 
le  malade  se  plaint  d’une  douleur  au  larynx  et  a  la 
tracliee;  il  rend  par  les  efforts  de  la  toux  et  du  vo- 
missement,  et  au  milieu  d’une  suffocation  immi- 
iiente ,  des  mucosites  plus  ou  moins  consistantes  , 
accompagnees  souvent  de  lambeaux  membranifor- 
mes  etendus  ou  tubules ;  il  est  tres-foible ,  alternati- 
vement  assoupi  et  agite  ;  il  eprouve  beaucoup  d’an- 
xietes ;  Furine  devient  blancbe  et  trouble ,  la  degluti¬ 
tion  reste  libre ,  Fbaleine  est  inodore ,  et  le  malade 
conserve  pendant  toute  cette  affection  le  libre  usage 
des  faculte's  intellectuelles. 

5o5.  Mais  de  combien  de  varietes  n’est  point  sus¬ 
ceptible  cette  maladie  dans  sop  invasion  (^Disserta-- 
lion  de  Sehwilgue  )  ,  sa  marche  ,  sa  duree ,  Fin- 
tensite  de  ses  symptomes  et  ses  terminaisons  diverses ! 
Tantot  le  rbume  dure  deux  ou  trois  jours  avant  que 
la  maladie  soit  caracterisee ;  tantot  celle-ci  se  mani- 
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feste  subitement  avec  1’ ensemble  de  ses  caracieres 
specifiqiies ;  dans  quelques  clrconstances  ,  elle  debiile 
par  des  convulsions  on  le  tetanos ;  qiielquefois  les 
sjmptomes  se  soutiennent,  s’exaspk'ent  graduello 
ment  et  avec  plus  ou  moins  de  rapidite;  d’aulres  fois 
ils  offrent  des  remissions  plus  ou  moins  longues^  ou 
xneme  un  retablissement  apparent ,  pour  reparoitre 
ensuite  avec  plus  de  violence ;  enfln  F existence  du 
croup  intermittent  est  prouvee  surtout  par  les  obser¬ 
vations  de  M.  Jurine.  La  duree  ordinaire  du  croup  est 
de  quatre  ou  cinq  jours  ^  quoique  sa  marcbe  puisse 
etre  beaucoup  plus  precipitee  ou  plus  prolongee.  Sa 
terminaison  est  le  plus  souvent  funeste  ^  a  cause  de  la 
suffocation  qui  en  est  la  suite  ;  mais  ce  pronostic  de 
la  maladie  abandonnee  a  elle-meme  est  bien  heu- 
reusement  modifie  quand  un  traitement  methodique 
pent  etre  employe  des  Finvasion.  Lorsque  Fissiie  est 
beureuse^on  observe  alors  souvent  mie  urine  blancbe 
ou  trouble^  une  sueur  generale^  des  dejections  mu- 
queuses ,  et  surtout  une  expectoration  plus  facile  et 
d  une  mucosite  plus  consistante.  II  ne  resie  plus  qu  uii 
peu  detoux  ou  d’enrouement  ^  quise  contiiiuent  pen¬ 
dant  un  ou  deux  septenaires.  Dans  certains  cas,  cette 
irritation ,  qui  persiste  dans  les  parties  qui  ont  ete  af- 
fectees,  peut  etre  assez  forte  pour  s’acconipagner 
d’une  petite  fievre ;  enfin  elle  peut  ameoer  la  phthisie 
a  la  longue.  L’on  voit  quelquefois  aussi  survenir  ^  a  la 
suite  du  croup  5  iapleuresie,  Fhydrocepbale  ,  enfin 
les  fievres  gastriqiie  oil  gastro-adynamique.  Le  croup 
peut  se  compliquer  avec  la  variole^  la  vaccine^  la 
scarlatine  ^  la  rougeole  ^  Fangine  gangreneuse  ,  ia  co- 
queluche^  etc.  Un  des  symp tomes  qui  doiveiit  iepliis 
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fixer  rattention  de  Tobservateur  a  travers  toutes  les 
varietes  de  la  maladie,  est  la  dyspnee  ou  difficulte 
de  respirer  :  quelquefois  elle  se  prononce  fortement 
des  r  invasion  de  la  maladie  ,  et  dans  d’autres  cas  sen- 
lement  le  troisieme  ou  quatrieme  jour  ;  elle  pent  di- 
minuer ,  disparoitre  ou  cesser  apres  I’expectoration  , 
ou  bien  diminuer  et  disparoitre  spontanement  sans 
que  cette  derniere  ait  eu  lieu;  enfin^  dans  certains 
cas ,  elle  continue  et  s’exaspere  meme ,  quoique  le 
malade  expectore  beaucoup  de  mucosites,  et  qu’il 
rejette  des  lambeaux  membraniformes.  Les  autres 
symptomes  paroissent  entierement  subordonnes  a  la 
dyspnee  :  quand  elle  est  fort  intense,  le  malade  est 
fort  assoupi  ou  agite ;  il  eprouve  des  anxietes  extre¬ 
mes  ;  il  est  pale ,  debile ;  les  pulsations  sont  foibles  , 
tres-frequentes  ,  parfois  intermittentes ;  la  toux  est 
rauque ,  la  voix  fort  aigue ,  la  parole  meme  impos¬ 
sible  :  au  contraire  ,  les  autres  symptomes  diminuent 
ou  disparoissent  avec  la  diminution  pi  ogressive  de  la 
difficulte  de  respirer.  Cependant  Tetat  des  proprie'tes 
vitales  influe  encore  sur  I’ensemble  de  la  maladie  et 
la  gravite  des  symptomes.  Voici  les  caracteres  que 
M.  J. -Abraham  Albert  donne  du  croup  qu’il  appelle 
asthenique  ou  tjphoide^  et  qui  peuvent  quelquefois 
exister  des  les  premiers  temps  de  la  maladie  :  ((  Une 
))  constitution  naturellement  debile  ,  des  maladies 
»  anterieures ,  la  complication  de  quelque  affection 
»  exanlhematique ,  telles  sont  les  principales  causes 
))  qui  lui  impriment  ce  caractere.  On  ne  voit  point 
))  paroitre  alorsles  symptomes propres  a  la  synoque; 
»  ,1a  maladie  s’annonce  sans  violence  ,  sans  mouve- 
))  mens  spasmodiques ;  la  douieur  du  larynx  11’ est 
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pas  sensible  ;  la  solf  est  peu  considerable ,  le  mon- 
»  veinent  febrile  foible  et  lent ,  la  suenr  presque  nulle 
>j  et  toujours  froide  et  visqueuse.  Chez  ces  malades  , 
»  la  mort  arrive  tranquillement ,  sans  angoisses  ;  et 
»  a  I’ouverture  des  cadavres  y  on  trouve  les  voies  ae-- 
»  rienues  remplies  d’une  lymphe  abondarite  ,  mais 
»  sans  consistanee  y  et  d’une  tenuite  presque  egaie  a 
»  celle  de  Feau.  » 

5o4*  On  convient  qu’il  est  difficile  de  distingiier  le 
croup  d’avec  Fasthme  aigu  des  enfans  decritpar  Millar. 
Quand  la  premiere  de  ces  affections  est  intermit- 
tente,  la  difficulte  est  telle  qu’on  regarde  alors  cette 
variete  du  croup  comme  formant  le  passage  a  Fasthme 
aigu.  Void  les  caracteres  distinctifs  de  ces  deux  ma¬ 
ladies  indiques  par  M.  Jurine  :  «  L’asthme  aigu  n  est 
»  pas  epidemique  comme  le  croup;  la  toux  est  rare 
»  pendant  Faeces ,  et  quand  eile  existe  elle  est  plu- 
))  tot  seche  que  rauque ;  la  respiration  est  stertoreuse 
»  plutot  que  sifflante;  leS  malades  ne  se  plaignent 
»  point  de  douleur  au  cou ;  les  intermissions  sent 
i)  fortement  prononcees  et  quelquefois  long-temps 
))  prolongees ;  ies  urines  sont  limpides  pendant  Fac^ 

ces ;  enfin  y  lorsqu’on  ouvre  les  individus  morts  de 
))  cette  maladie  y  on  ne  trouve  point  de  concretion 
»  dans  le  larynx  ni  dans  la  trachee.  »  II  est  bien  plus 
facile  de  distinguer  le  catarrhe  suffocant  d’avec  le 
croup  aigu ,  et  void  quelles  sont  les  bases  de  ce  dia¬ 
gnostic  indiquees  par  le  meme  auteur  :  <<  II  y  a  dans 
»  Fun  et  dans  Fautre  y  toux  y  oppression ,  secretion 
»  abondante  de  mucosites  plus  on  moins  e'paisses 
»  et  quelquefois  concretes  ;  progres  rapide  des  sym- 
■))  ptomes^  necessite  d’un  traitement  prompt  et  actif: 
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»  seulenient,  dans  la  seconde  de  ces'deux  maladies  y 
w  la  toux  est  moins  rauque  que  dans  la  premiere; 

M  Finspiration  est  plutot  stertoreuse  que  slfflante ; 

Foppression  est  plus  constante,  et  les  remissions 
»  sont  beaucoup  moins  sensibles.  a  Mais  je  pense  que 
Fauteur  force  un  peu  Fidee  qu’on  attache  an  mot 
croup ,  lorsqu’il  dit  que  le  catarrhe  suffocant  est  ua 
croup  des  bronches.  Je  m’appuie  sur  la  dffference 
meme  dessymptomes  qu  il  indique^  et  sur  ce  que,  le 
plus  souvent,  dans  le  catarrhe  sudbcant  on  ne  trouve 
qu’une  petite  quantite  de  mucosites  e'panchees  dans 
ies  bronches ,  quelquefois  meme  on  n’en  voit  point  ; 
jamais  enfin  il  n’y  a  de  ces  fausses  membranes  par- 
iaitement  analogues  a  celle  que  produit  un  veritable 
croup  ,  comme  le  prouvent  des  ouvertures  faites  a 
la  Salpetriere.  (Yoyez  ma  Medecine  clinique  j  et  la 
these  de  M.  Lebeau  sur  le  Diagnostic  du  Catarrhe 
pulmonaire.  Paris  ,1812.) 

5o5.  Une  pareille  maladie  offriroit  une  obscurite 
impenetrable,  siFanatomie  pathologique  n’en  avoit 
indique  le  vrai  caractere  et  le  siege.  Rarement  on 
trouve  une  conformite  aussi  prononcee  entre  la 
marche  progessive  des  symp tomes  et  Fautopsie  ca- 
daverique  ;  et  combien  de  semblables  exemples  ne 
pourrois-je  point  citer ,  soit  d’apres  divers  auteurs, 
soit  d’apres  mes  journaux  d’ observations  faites  dans 
les  hospices  ( MMecine  clinique  )  !  Depuis  la  disser¬ 
tation  du  docteur  Home ,  les  observations  les  plus 
multipliees  ont  fait  voir  que  le  siege  du  croup  est 
dans  le  conduit  aerien ,  et  qu’il  consiste  dans  une  sorte 
d’ inflammation  de  la  membrane  muqueuse.  Cette 
phlegmasie  a  plus  qu  moins  d’elendue ;  quelquefois 


CROUP. 


285 

elle  se  borne  a  la  portion  de  la  membrane  qui  tapisse 
Finterieur  du  larynx^  d’autres  fois  a  celle  de  la  tra- 
cbee,  tantot  a  ces  deux  portions  a  la  fois,  et  souvent 
elle  se  continue  jusque  dans  les  ramifications  des 
bronches.  Mais  il  restoit  a  indiquer  les  symptomes 
qui ,  pendant  la  vie  ,  peuvent  faire  connoitre  le  siege 
special  de  Finflammation;  etvoici^  d’apresles  obser¬ 
vations  de  M.  Jurine ,  ceux  qui  peuvent  etre  distinctifs  : 
t(  Lorsque  le  premier  foyer  d’irritation  existe  dans  le 
larynx,  la  maladie  delate  presque  subitement ;  sa 
»  marche  est  rapide ,  ses  symptomes  sont  violens ; 
»  le  larynx  est  douloureux  au  toucher ;  les  remissions 
»  sont  courtes ,  les  acces  rapproches ,  et  la  mort  ter- 
w  mine  promptement  cette  scene  efirayante ,  si  Fart 
»  ne  parvient  a  arreter  les  progres  du  mal.  Si  au 
»  contraire  le  premier  foyer  d’ irritation  se  manifeste 
»  dans  la  trachee,  Finvasion  est  precedee  de  sym- 
ptomes  incertains ,  equivoques ,  et  qui  durent  quel- 
})  quefois  plusieurs  jours  ;  la  marche  de  la  maladie 
est  plus  lente,  les  remissions  sont  plus  longues, 
»  les  accidens  spasmodiques  moins  prononces  au 
»  debut,  et  la  mort,  lorsqu’elle  doit  arriver,  est 
^  beaucoup  plus  tardive.  »  A  Fouverture ,  on  trouve 
les  regions  qui  ont  ete  le  siege  de  rinflammation 
tumefiees,  et  d’un  rouge  plus  vif,  surtout  a  la  par- 

tie  posterieiire  de  la  trachee  (i)  ;  la  secretion  du 

^  ■     

(i)  L’augmentation  de  rougeur  de  la  membrane  muqueuse 
ne  s^observe  pas  cependant  constamment  apres  la  mort ,  quoi- 
que  tons  les  autres  phenomenes  du  croup  aient  existe  ,  soit  que 
I’exudalion  albumineuse  qui  a  eii  lieu  ait  empeche  Fengorge- 
ment  inflaminatoirede  la  membrane  muqueuse^  soit  que  la  mort 
ait  laisse  aucune  trace. 
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mucus  qui  lubrifie  les  voies  aeriemies  esl  alteree  :  slu 
lieu  d’une  humeur  consistante  ,  visqueuse  ,  non  cou- 
lante  j  on  trouve  ordinairement  une  couche  mem- 
braniforme  ou  pulpeuse^  et  des  mucosites  ecumeuses 
ou  puriformes.  Ces  couches  yarient  en  etendue  ainsi 
que  r inflammation.  Tantot  le  conduit  aerien  est  en- 
tierement  gorge ;  d’autres  fois  les  ramifications  bron- 
chiques  le  sont  seulement ,  mais  il  reste  encore  assez 
d’espace  dans  le  larynx  et  la  trachee  pour  donner 
passage  a  Fair.  La  concretion  est  souvent  menibra- 
niforme  dans  le  larynx ,  la  trachee  et  les  premieres 
divisions  des  brunches  ,  tandis  qu’elle  est  pulpeuse 
dans  les  dernieres  ramifications  :  sujette  d’ailleurs  a 
des  varietes  pour  la  couleur,  I’epaisseur ,  la  consis- 
tance  et  les  adherences  y  elle  n’a  pas  ete  mieux  con- 
nue ,  dans  sa  composition  chimique ,  par  les  der- 
nieres  analyses  qui  en  out  ete  faites  :  elle  semble 
n’etre  qu’une  sorte  d’albumine  coagulee  (  DisserU 
deja  citee  de  Scliwilgue  )  ;  elle  est  insoluble  dans 
Feau  froide  et  dans  Feau  bouiilante  ;  mais  elle  est  dis¬ 
soluble  dans  les  acides  et  les  alcalis ,  par  Finterm^e 
de  la  chaleur  :  par  Fincineration ,  elle  donne  du  car¬ 
bonate  de  soude  et  du  phosphate  de  chaux.  Ge  sont  des 
portions  plus  ou  moins  grandes  de  cette  concretion 
que  Fon  rend  souvent  sous  forme  tubuieuse  par 
les  efforts  de  la  toux  et  du  vomissement.  11  paroit 
aussi  que  la  fausse  membrane  peut^  lorsqu’elle  est 
tres-mince  y  rester  adherente  a  la  membrane  mu- 
queuse  des  voies  aeriemies  ^  et  ne  point  etre  rejete'e 
par  F expectoration  ^  dans  des  cas  cependant  oii  la 
guerison  a  lieu.  Les  concretions  pulpeuses  et  les 
mucosites  qif  on  trouve  dans  les  voies  aeriemies  des 


CROUP. 


287( 

malades  qui  out  succombe  au  croup  (i)  sont  aussi,^ 
suivant  I’analyse  chimique  qu  eii  a  faite  Schwilgue^ 
d’une  nature  albumineuse.  II  a  fait  voir  en  outre 
que  le  sediment  blanchatre  que  depose  T urine  des 
enfans  attaques  du  croup  n’a  rien  de  commun  avec 
les  mucosites  rejetees  par  1’ expectoration  ,  comme 
on  Fa  cru  pendant  si  long-temps,  puisque  ce  sedi¬ 
ment  se  redissout  par  Faction  de  la  chaleur ,  etc.  L’in- 
flammation  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aeriennes  devoit  etre  la  seule  cause  qui  put  deve- 
lopper  les  fausses  membranes  et  le  mucus  plus  ou 
moins  concrete  et  purulent  qu  on  trouve  dans  le 
larynx,  la  trachee  et  les  bronches;  mais  les  expe¬ 
riences  de  M.  J. -Abraham  Albert  on  donne  sur  ce 
point  la  certitude  la  plus  complete.  Au  moyen  d’uii 
melange  d’huile  de  terebenthine  et  d’ oxide  rouge 
de  mercure,  irijecte  dans  la  trachee  d  un  animal,  il 
a  developpe  plusieurs  symptomes  du  croup,  et  a 
i’ouverture  on  a  trouve  un  cybndre  membraniforme^ 
qui  s’etendoit  depuis  le  cartilage  cricoide  j  usque 
dans  les  deux  divisions  des  bronches  :  la  membrane 
muqueuse  seule  etoit  enflamm^'e. 

§  III.  Traitement  du  Croup. 

io6.  C’est  tomber  dans  une  cruelle  perplexite, 

(i)  Les  faits  recueillis  jusqi^hci  indiquent  que  le  croup  est  en 
gene'ral  plus  intense  ,  plus^  ^gu  et  plus  dangereux  pour  les  en¬ 
fans  que  pour  les  adultes^  ee  qui  est  d^ailleurs  conforme  a  ce 
qu^apprend  I’anatomie  comparee  des  differens  ages  ,  puisque 
M.  R-iclierand  a  observe  qu’avant  la  puberte  la  glotte  n’ofFre 
que  la  moitie  des  dimensions  qu’elle  a  apres  cette  epoque, 
JMemoires  de  la  Soci6ttm6d.  d* Enndation  j,  3*  annee). 
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que  cle  comparer  les  diverses  methodes  de  traitement 
dll  croup,  vantees  par  certains  auteurs,  proscrites 
par  d’autres ,  ou  proposees  comme  au  hasard  et  sans 
aucun  motif  solide.  Bard ,  Kuhn  rejettent  lasaignee; 
au  contraire ,  Bayley  et  Middleton  pretendent  qu  il 
faut  saigner  Jusqu’a  la  syncope.  Ghisi,  Salomon  et 
Home  ne  veulent  qu’une  saignee  moderee ;  mais  ils 
proposent  les  sangsues  autour  du  cou  ou  bien  les 
ventouses  scarifiees.  Meme  opposition  d’avis  pour 
Tenietique  :  Home  le  proscrit,  et  Crawfoixl  le  re- 
garde  comme  un  remede  heroique ;  Salomon ,  Cai- 
lisen  et  Michaelis  ne  Fadoptent  qu’apres  Femploi  des 
saignees  soit  generales ,  soit  locales.  Ge  parallele ,  qul 
pent  etre  si  favorable  aux  detracteurs  de  la  medecine, 
et  qui  prouve  seulement  que  le  caractere  fondamen- 
tal  du  croup  a  ete  jusqu’ici  tres-peu  appro fondi,  doit 
faire  place  a  des  vues  plus  saines  et  plus  directes , 
fondees  sur  la  nature  des  phlegmasies  muqueuses  et 
surle  siege  de  la  maladie,  cpii  peutamener  un  danger 
tres-imminent ,  meme  des  le  premier  jour.  Deux 
points  principaux  doivent  fixer  Fattention  dans  la  ; 
traitement  :  la  formation  de  la  couche  albumineuse  I 
qui  menace  de  boucher  ou  d’obstruer  les  voies  ae-  | 
riennes,  et  la  sensibilite  particuliere  de  la  membrane  | 
muqueuse  du  larynx  ou  de  la  trachee  ,  qui  se  re¬ 
fuse  au  contact  de  toute  autre  substance  que  Fair. 
Pour  prevenir  ,  troubler  ,  ou  suspendre  la  forma¬ 
tion  de  la  couclie  albumineuse  qui  se  forme  dans  les 
voies  aeriennes  ,  il  faut  clierclier  a  diminuer  F  irri¬ 
tation  qui  regne  dans  la  membrane  muqueuse  de  ces 
voies,  en  faisant  une  beureus^'  diversion  et  en  exci¬ 
tant  d’aiitres  points  d’irritation  dans  des  parties  voi- 
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sines  on  eioignees^  par  des  closes  repet^sd’emetiqne^ 
qui  irriteiit  Festomac  et  facilitent  Fespulsion  des  mu-  ' 
cosites  desvoiesaeriennes^  par  des  cljsterespurgatifs 
qui  excitent  le  canal  intestinal^  par  des  pediluves 
chauds  repetes,  et  par  des  epispastiques  appliques  a 
la  partie  anterieure  ou  posterieure  de  la  poitrine^  etc* 
Pour  preveiiir  ou  diminuer  les  contractions  spasmo- 
diques  du  conduit  aerien^  qui  augmentent  encore  le 
danger  de  la  suffocation  ^  et  en  mc^me  temps  pour  faire 
cesser  les  spasmes  sjmptomatiques  qui  peuvent  etre 
excites  dans  differentes  parties ,  on  doit  avoir  recours 
auxtopiques  anodins  ou  sedatifs,  a  Finspiratioii  de  la 
vapeur  de  Tether  sulfuric[ue  ^  a  Tapplication  du  lini¬ 
ment  camphresur  la  partie  knterieure  du  cou^  oubien  a 
des  fomentations  avec  des  preparations  d’opium,  etc. : 
on  a  donne  a  Finterieur  Fassa-foetida  et  le  muse.  En 
remplissant  ainsi  ces  objets  fondamentaux  ^  e’est-a- 
dire  en  ecartant^  autant  qu’il  est  possible,  les  sym- 
ptomes  dangereux  c|ui  peuvent  accompagner  la  phleg- 
masie  de  la  membrane  muqueusedes  voies  aeriennes, 
on  reduit  cette  phlegmasie  a  son  etat  de  simplicite , 
et  on  lui  laisse  parcourir  ses  periodes  ordinaires, 
comme  dansle  catarrhe  pulmonaire,  par  desboissons 
mucilagineuses  ou  le'gerement  aromatisees.  Mais  e’est 
dans  des  cas  semblables  que  le  medecin  a  besoin. 
d’etre  seconde  par  le  zele  et  les  bons  offices  de  tons 
ceux  qui  entourent  ie  malade ,  par  les  soins  les  plus 
assidus  et  les  plus  infatigkbies,  soit  de  jour  soit  de 
unit  ( Medecine  clinique) ,  par  une  succession  ou  une 
alternative  continuelle  des  iiiojens  internes  et  ex- 
tenses  cleja  proposes,  soit  pour  deranger  Fordre  des 
mouvemens  et  la  direction  vicieuse  qu’affecte  la  na^ 

Hi 
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ture  eii  obstruant  les  voies  de  la  respiration ,  soitpour 
empecher  une  sorte  d^assoupissement  qui  se  renou- 
velle  sans  cesse ,  et  qui  semble  donner  un  nouveau 
degre  d’intensite  a  la  maladie. 

507.  D’ailleurs  on  a  reconnu  combien  les  varietes 
particulieres  du  croup  influent  sur  son  traitement. 
Cette  affection  est-elle  fortement  et  franchement  in- 
flammatoire,  les  antiphlogistiques  sont  indispensables 
et  doivent  etre  employes  de  suite.  Est-elle  plutot  spas- 
modique ,  nous  avons  indique  la  plupart  des  sedatifs 
qu’il  conyient  d’ employer  alors,  soit  a  I’interieur, 
soit  a  Texterieur.  Si  elle  revet  le  caractk'e  adyna- 
mique ,  on  doit  etre  sobre  des  evacuations  sanguines  , 
les  graduer  avec  la  plus  grande  prudence;  et  les 
moyens  internes  sont  ceux  qui  conviennent  aux  fievres 
adynamiques  elles-memes.  D'ailleurs  une  experience 
reiteree  a  prouve  que  toute  espece  de  traitement  ne 
pent  etre  ellicace  qu  autant  qu’il  est  employe  des  Fori- 
gine  du  mal ;  c’est  alors  seulement  qu  il  pent  sauver 
le  malade :  a  une  epoque  plus  avancee  on  ne  doit  es- 
perer  de  succes  que  dans  les  cas  ou  la  maladie  etoit 
be'nigne  par  sa  nature.  Aux  observations  quiattestent 
cette  verite ,  j’en  joindrai  une  qui  prouve  combien  les 
moyens  les  plus  simples  ont  d’efficacite  lorsqu’ils  sont 
employes  a  temps.  Un  de  mes  enfans  ,  alors  age  de 
deux  ans  et  demi ,  apres  avoir  ete  expose  pendant 
quelques  beures  a  un  air  froid ,  fut  pris ,  vers  le  milieu 
de  la  nuit,  des  premiers  symptomesdu  croup :  anxiete 
extreme,  oppression ,  menace  de  suffocation ;  toux 
rauque,  voix  dbscurcie,  inspiration  sifflante  etaigue; 
douleur  et  chaleur  au  larynx ;  le  cou  tendu  et  la  tete 
renversee ;  les  yeux  saUlans ,  larmoyans ,  et  les  traits 
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decomposes  par  la  violence  de  I’acces.  Averti  par  ces 
sj'inptomes  alarmans,  je  mis  aussitot  en  usage  les 
moyens  que  favois  sous  la  main :  jeplongeai  presque 

®  1  enfant  dans  de  I’eau  tres'-chaude  et 

je  fis  en  meme  temps  inspirer  de  I’ether.  Les  a4i- 
dens  continuant  au  sortir  du  bain,  je  pkcai  entre  les 
epaules  un  large  vesicatoire  ,  et  les  symptomes  ces- 
cerent  six  heures  apr^s  son  application. 

mev2  dequelques  medicamens 

merite  quelquefois  toute  rattention  du  medecin 

^ais  ne  pent  etre  reduite  >i  sa  juste  valeur  que  pa^ 
des  experiences  nombreuses,  bien  faites,  et  jusL 
ment  appreciees.  L’auteur  d  un  memoire  envoy e  au 
concouis,  a  indique  le  sulfure  de  potasse  comme  un 
ttioyen  vraiment  beroique  dans  le  traitement  du 
croup,  employe  par  son  pere  et  par  lukm^me  avec 
un  succes  constant  quand  on  y  a  recours  des  le  prin- 
cipe.  Je  n  ai  point  appris  que  d  autres  rnddedns  aient 
pleinement  confirnie  cette  efScacite  du  sulfure  alca- 
Immntre  le  croup  ou  d’aulres  affections  de  poitrine- 
maisil  est  important  que  les  observateurs  exacts  veri- 
lent  de  pareilles  assertions.  Voici  de  quelle  manid  e  on 
aoit  administrer  ce  medicament; 

«  L’auteur  mele  ordinairemenl  le  sulfure  de  po¬ 
ll  tasse  avec  le  miel  pour  le  faire  prendre.  La  dose 
11  de  ce  remede,  depuis  I’lnvasion  du  croup  jusqu’a 
11  sa  diminution  bienmarqude,  estdesix  k  dix  graim 
11  matin  et  soir :  on  reduk  ensuite  peu  a  peu  cette 
11  quautite,  a  mesure  que  la  maladie  paroit  s’e- 
11  teindre;  et  dans  les  derniers  jours,  on  ne  donne 
11  P  que  la  dose  du  matin.  Ce  n’est  point  au  sur- 
11  plus  1  age  du  malade  qui  doit  determiner  k  douner 
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))  la  dose  plus  ou  moins  forte  ^  c’est  uniquement  fe 
))  danger  « . 

CAT  ARR  H  E  RUL3IONAIRE  (l), 

§  Considerations  generates. 

509.  Leprinclpe  d’ irritation  des  catarrhes  consiste 
souyent  dans  des  variations  brusques  ou  des  qualites 
peu  connues  de  Fair  atmospherique.  Plusieurs  epi¬ 
demics  catarrhales  ont  paru  a  diverses  epoques ,  et 
dans  plusieurs  contrees  de  I’Europe  :  elles  ont  ete 
decrites  avec  soin  depuis  celle  de  iSSy ;  car,  dans les 
temps  anterieurs,  la  route  tracee  par  Hippocrate, 
pour  la  description  des  epidemies,  paroit  avoir  ete 
abaiidonnee  ou  meconnue.  Cette  derniere  e'pidemie 
fut  observee  dans  les  provinces  meridionales ,  et  la 
iiiarclie  de  ses  symp  tomes  est  rapportee  dans  les  ecrits 
de  Riviere  :  ardeur  dans  Farriere-bouche ,  toux  vio- 
lente,  lievre,  douleur  de  tete  tres-vive,  enchifrene- 
ment  si  intense  qu’il  rendoit  Finspiration  de'Fair 
presque  insupportable.  Les  maux  de  gorge  tres- 
violens,  et  devenus  epidemiques  en  i558,  ont  ete 
d^rits  par  Forestus  (Zz^.  I).  Les  pluies  et  les  vents 
du  midi  qui  regnerent  durant  Fete  et  Fautomne  de 
i574^  contribuerent  sans  doute  aux  affections  ca¬ 
tarrhales  variees  dont  Batllou  nous  a  conserve  la  des¬ 
cription.  Une  complication  avec  la  peste  distingua 


(i)  Stnon  rMXi:.  Pleuritis  humida^  Stoll-  peripneumonia 
notha,  Sydenham,  Boerhaave  ,  Selle^  efc. ;  peripneumonia 
calairhalis  y  Huxham;  Febris  catarrhalis ,  Fred.  Hoffmann. 
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*  repid’emie  de  i58o^  dont  Forestus  et  Sennert  nous 
ont  trace  le  tableau.  Celle  de  i658,  que  Willis  a 
decrite,  doit  etre  aussi  mise  au  rang  des  plus  meur-” 
trieres  et  des  plus  violentes.  C'^st  assez  garantir 
r  exactitude  extreme  de  la  description  de  F epidemic 
de  1675  et  i6j6j  que  de  citer  fe  nom  des  auteurs 
qui  Font  tracee  ^  Ettmuler  et  Sydenham  :  toux  fre«- 
quente  et  tres-vive,  surtout  la  nuit^  d’abord  sans 
expectoration  ,  puis  avec  excre'tion  d’une  grande 
quantite  de  matiere  visqueuse  ;  respiration  tres- 
genee  et  avec  danger  de  suffocation,  etc.  Baglivi  fait 
mention  de  Fepidemie  catarrhale  de  ijo2 ;  mais  une 
des  plus  universelles  et  des  plus  violentes  fut  celle  de 
1728  et  1729,  compliquee  avec  une  fievre  ataxique  : 
pouls  foible  et  deprime ,  toux  seche ,  aussi  incommode 
par  sa  continuite  que  par  sa  violence;  respiration 
tres-difficile ,  vertiges,  delire,  eternuemens,  diar- 
rhe'e  :  Hoffmann  en  donne  une  description  exacte 
( Constitutio  aeris y  etc.,  ann.  1728J.  Ge  qui  rend 
remarquable  Fepidemie  de  1752  ,  quon  trouve  de- 
crite  dans  les  Me'moires  de  la  societe  d’Edimbourg 
(tom.  II)  ,  c’est  que  Faffection  s’etendit  egalement 
aux  organes  de  la  respiration  et  a  ceux  du  conduit 
alimentaire  :  elle  parcourut  presque  toute  F Europe , 
et  fut  connue  a  Paris  sous  le  nom  de  folette>  Huxhani 
Fa  decrite  avec  sa  sagacite  ordinaire ,  et  telle  qu’il 
Favoit  observee  a  Plymouth.  Le  meme  auteur  a 
decrit  celle  de  17^7  (de  A  ere  et  Morbis  epidemidsj. 
Haller  nous  a  conserve  {Disput.  morb,  tom.  V)  le 
tableau  des  affections  variees  produites  par  Fepidemie 
catarrhale  de  174^^  Sauvages  nous  a  laisse  celui 
de  Fepidemie  de  1745.  On  voit  dans  celle  de  1761 
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line  nouvelk  preuve  de  raffection  presqne  generale 
des  membranes  muqueuses :  loux  seche  et  importune^ 
les  yeux  enflammes  et  supportant  a  peine  rimpres-^ 
sioii  de  la  lumiere,  enrouement,  eternuemens  fre- 
quensj  quelquefois  ardeur  tres-vive  le  long  de  la, 
traehee-artere  jusqu’au  cartilage  xipbo'ide,  etd’autres 
fois  le  long  du  gosier  et  jusqu’^  I’estomac,  comme  ^ 
I’Gesophage  avoit  ete  enflamme.  Razous ,  medeciii  de 
]\imes,  I’a  tres-blen  decrite  dans  ses  Tables  nosolo-' 
giques  ,  sous  le  nom  de  haraquette  ou  de  grippe, 
Enfin  les  epidemles  catarrhales  qui  regnerent  en  Eu-* 
rope ,  en  1 775  et  1 780 ,  ne  furent  pas  moins  violentes 
les  autres  :  elles  ont  ete  decrites  par  le  docleur 
Saillant  (Tableau  raisonne  des  Epidemies  catar^ 
Thales Celle  de  1780,  qui  fut  tres-generale  a  Paris, 
ct  que  j’eprouvai  moi-meme,  eloit  remarquable  ea 
ce  qu^elle  affecta  presque  toutes  les  membranes  mu-^ 
queuses,  celle  de  la  tracbee-artere  et  des  brooches, 
la  conjonctive,  la  membrane  pituitaire,  le  palais, 
rarriere-bouche,  el  le  conduit  alimentaire. 

5 10.  Le  catarrhe  pulmonaire  ne  peut  etre  mieux 
connu ,  et  sa  doctrine  mieux  developpee ,  que  par  la 
description  d’une  epidemic  de  cette  nature,  observee 
dans  un  lieu  tres-propre  rendre  la  maladie  plus  in¬ 
tense,  par  la  constitution  naturelle  de  I’atmosphere, 
et  dans  laquelle  on  ait  rassemble  un  grand  nombre  de 
cas  particuliers,  rapportes  suivant  la  methode  d’Hip^ 
pocrate  :  c’est  la  un  avantage  precieux  qu’on  ne  peut 
contester  a  Fhistoire  de  la  constitution  catarrhale  de 
lannee  1770,  decrite  a  Rouen,  par  Lepecq-de-la- 
Cloture  ( Observations  sur  les  Maladies  epidemiques 
et  suiyie  de  treize  histoirespai’ticuUeres.Le  catarrhe. 
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dit  Fauteur  ^  est  mie  maladle  fort  commune  et  comme 
endemiqiie  a  Rouen ,  surtout  au  printemps  et  en  au- 
tomne ,  ou  m^ie  en  d’autres  saisons^  lorsque le  vent 
du  sud  ou  sud-ouest  souffle  avec  plus  ou  moins  d’im- 
petuosite,  et  qu’ll  se  fait  dans  les  vents  une  variation 
subite  du  nord  au  sud ,  lors  meme  que  Fatmosphere 
est  surchargee  d’humldlte.  La  premiere  impression 
semble  se  porter  sur  le  nez,  les  joues,  et  les  diffe- 
rentes  parties  de  la  face  et  du  cou  ,  avec  un  gonfle- 
ment  douloureux ;  alors  cephalalgie  plus  ou  moins 
violente,  assoupissement  et  lassitudes  spontanees: 
Fembarras  gastrique  vient  souvent  se  joindre  a  ces 
affections.  Les  habitans  de  Rouen  sont  sisujetsa  con- 
tracter  les  catarrhes,  qu’il  est  fort  rare  que  les  per- 
sonnes  delicates  pulssent  les  eviter  au  retour  des  equi¬ 
noxes  5  surtout  celles  qui  s’exposent  a  frequenter, 
dans  les  jours  variables,  le  port  et  les  bords  de  la 
Seine.  Les  etrangers  qui  sont  accoutumes  a  respirer 
un  air  plus  sec  et  plus  elastique,  payent  le  meme  tribut 
enetablissantleurresidence  aRouen.De  la  naissentdif- 
ferens  degres  d’ affections  catarrhales ,  les  coryza  ,  les 
angines  5  les  rhumes ,  les  catarrhes  aigus  et  avec  fievre ; 
maladies  qui  sont  loin  de  se  manifester  pendant  de 
fortes  gelees  ou  un  froid  seccontinu,  mais  qui  ont 
lieu  surtout  lorsqu’il  regne  une  liumidite  froide,  a 
Fepoque  de  la  fonte  des  glaces  ou  des  neiges ,  et  lors^ 
que  le  thermometre  indique  quelques  degres  au-des~ 
sous  de  la  temperature  nioyenne,  ou  pendant  les 
grandes  pluies,  ouenfinlors  des  grandes  variations 
du  froid  au  chaud  ou  reciproquement.  Lepecq-de-la- 
Cloture  observe  que,  dans  la  description  de  Fepidemie 
catarrhale  qui  regna  en  1770,  il  joint  les  deuxsaisouK 
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d’ete  et  d’automne^  parce  que  la  temperature  et  la 
variation  de  Fatmosphere  out  ete'  a-peu-pres  pa-^ 
reilles^  et  qu’elles  n’ont  presente  quVne  constitution 
predominante. 

5 1 1 .  Une  des  causes  les  plus  ordinaires  de  la  phthisie 
catarrhale  est  une  suite  d’affections  inflammatoires 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aeriennes^  que 
contractent  ordinairement ,  pendant  Fhiveiq  des  per- 
soiines  delicates  et  d’un  temperament  lymphatique : 
cette  mjembrane  perdant  de  plus  en  plus  ses  forces 
vitales^  parFhabitude  d’une  excretion  surabondante, 
sastructure  finit  par  etre  alteree  et  offrir  des  marques 
d’une  sorte  d’ulceration  qui  se  borne  quelquefois  a 
cette  membrane^  et  d’autres  fois  se  propage  dans  le 
lissu  meme  du  poumon^  en  y  produisant  differens 
foyers  de  suppuration  ou  des  vomiques  plus  oumoins 
etendues.  Bennet  (  Theatrum  tabidorum  )  assure 
avoir  vu  plusieurs  phtliisiques  reduits  au  dernier  degre 
de  marasme  apres  avoir  rendu  long-temps  des  cra- 
chats  puriformes ;  et  cependant,  apres  leur  mort^  on 
n’apercevoit  aucun  foyer  de  suppuration,  ni  aucune 
marque  d’ alteration  dans  le  tissu  meme  du  poumon. 
Reid,  Morgagni,  Lieutaud,  M.  Portal ,  attestent  les 
memes  faits,  et  c’est  ce  que  j’ai  souvent  eu  occasion 
d’ observer  a  Fhospice  de  la  Salpetriere,  ou  ces  sortes 
de  plithisies  sont  frequentes.  Unhomme  d’un  moyen 
age ,  dont  parle  M.  Portal  (i)  ,  fut  atteint ,  au  com¬ 
mencement  de  Fbiver  de  lySS  ,  d’un  leger  rhume, 
qui  ne  Fempecha  point  d’abord  de  vaquer  a  ses  af- 


(i)  Obseivations  sur  la  nature  et  le  txaitement  de  la  Phthi-^ 
sie  pulmqnaire.  Paris ,  1792. 
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faJres ;  bientot  apres^  gene  de  la  respiration  et  diffi- 
culte  de  soiitenir  nne  conversation ,  soit  a  cause  de  ses 
qiiintes  violentes  de  toux ,  soit  par  le  ton  rauque  de  , 
sa  voix ;  par  degres  insensibles ,  bouffissure  du  visage , 
oedematic  des  pieds  et  necessite  de  garder  le  lit ;  la 
fievre  liectique  se  declare  et  continue  avec  des  pa- 
roxjsmes  tons  les  soirs;  toux  tres-fatigante^  avec  une 
expectoration  d’abord  ecumeuse  et  melee  de  sang , 
puis  devenue  muqueuse ,  gluante ,  quelquefois  blan- 
cbatre  et  souvent  grisatre ,  avec  une  apparence  pu- 
riforme  et  des  stries  sanguinolentes ;  paroxysmes^  la 
iiuit,  d’abord  avec  moiteur,  puis  avec  siieur;  de- 
perissement  progressif^  oppression  de  poitrine  : 
comme  le  pouls  etoit  plein^  on  pratiqiia  une  sai- 
gnee  du  bras,  et  on  appliqua  des  sangsues  a  Fa- 
nus  ,  pour  diminuer  Fetat  d’irritation  et  la  con¬ 
gestion  inflammatoire  du  poumon ;  des  lors  ,  di¬ 
minution  de  F  oppression  et  du  sang  mele  aux  cra- 
cbats,  plus  grande  facilite  de  soutenir  une  position 
borizontale  dans  le  lit ,  et  de  goiiter  queiques  heures 
de  sommeil;  toux  moins  frequente,  voix  plus  forte 
€t  moins  rauque.  II  eut  Fattention  d’eviter  pendant 
long-temps  Fexercice  de  la  parole,  pour  ne  point 
eprouver  de  quintes  de  toux  violentes.  Pendant  les 
premiers  temps  de  la  phthisie,  le  malade  prenoit 
pour  boisson  de  Feau  d’orge  avec  le  sirop  de  violette, 
de  Feau  de  poulet  legerement  nitree,  et  pour  nourri- 
ture  deux  ou  trois  bouillons  de  veau  et  autant  de 
bouillons  de  grenouilles;  on  lui  permit  ensuite  un  pen 
de  compote  de  fruit,  queiques  pommes  crues,  quei¬ 
ques  grappes  de  raisin ,  etc.  L’irritation  de  la  poitrine 
etant  ^almee ,  on  fit  succeder  pendant  un  mois  Fusage 
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des  sues  epures  des  plantes,  coupes  avec  le  petit*lait,‘ 
ee  qui  retablit  les  forces  et  la  sante;  mais  six  mois 
apres ,  retour  de  tous  les  symptomes  ^  difficulte  de 
respirer,  hemoptysie,  toux  frequente ,  etc.  Le  trai-^ 
tement  anterieur  fut  suivi  du  meme  succes ;  mais  , 
pour  eviter  toute  recidive ,  on  appliqua  un  vesicatoire 
au  bras  et  les  sangsues  a  Tanus,  a  des  distances  eloi- 
gnees :  ces  moyens  furent  secondes  par  Fusage  des 
eaux  sulfureuses  de  Bonnes  ,  les  sues  epures  des 
plantes  chicorace'es ,  les  extraits  des  memes  plantes 
pendant  I’hiver,  et  des  boissons  adoucissantes  lege- 
rement  diuretiques.  Ce  traitement  ,  aide  par  les 
autres  moyens  de  I’hygiene  et  un  regime  sage ,  pro- 
duisit  un  retablissement  qui  ne  s’est  plus  dementi. 

5 12.  Le  catarrh  e  suffocant  nest  point,  comme  quel- 
ques-uns  le  pensent,  le  resultat  d’une  complication 
ou  d  un  accident  qui  survient  dans  le  cours  d’un  ca- 
tarrhe  simple  ;  e’est  une  variete  de  cette  derniere 
maladie ,  dont  la  terminaison  est  le  plus  ordinaire-* 
ment  funeste ;  a  I’ouverture ,  on  ne  trouve  souvent 
aucune  alteration  du  poumon,  et  la  membrane  mu- 
queuse  est  toujours  vivement  enflammee. 

5 1 5.  Si  Ton  veut  avoir  des  idees  precises  sur  les 
varietes  et  les  complications  du  catarrhe ,  on  pent 
consulter  la  these  deja  citee  de  M.  Lebeau ;  on  y 
trouvera  des  observations  faites  pour  prouver  com- 
bien ,  dans  la  maladie  la  plus  simple ,  les  moindres 
details  sont  utiles  au  medecin  praticien  et  observa- 
teur.  L’ auteur  de  cette  these  distingue  le  catar¬ 
rh  e  intense  de  la  peripneumonie ,  et  etablit  les  di- 
verses  nuances  des  catarrhes  atoniques  et  adynami- 
ques ;  il  a  rassemble  des  cas  interessans  qui  prouvent 
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ie  degre  d’importance  que  peuvent  avoir  certains 
phenonienes  accessoires ,  tels  que  la  douleur  pleure- 
tique.  J’indiquerai  seulement  lei  un  etat  particulier 
des  poumons  qu’il  appelle  hepatisation  en  hlanc  ^ 
et  que  nous  avons  rencontre  plusieurs  fois  dans 
les  recherches  faites  a  la  Salpetriere  pour  etablir  la 
constitution  medicale  de  chaque  annee.  Get  etat, 
qui  consiste  en  une  induration  du  poumon  devenu 
en  effet  aussi  dense  que  le  foie,  est  produit  par  la 
seule  accumulation  des  mucosites  dans  les  bronches 
et  les  dernieres  ramifications  des  vaisseaux  aeriens , 
le  tissu  propre  de  Forgane  n  etant  ni  enflamme  ni 
infiltre  d’aucun  flulde- 

§  IL  Description  generale  da  CatarrJie 

pulmonaire^ 

/ 

Predispositions  et  causes  occasionnelles,  Le 
Catarrh e  pulmonaire  se  manlfeste  surtout  durant  les 
temperatures  froides  et  humides,  lors  des  vicissitu¬ 
des  atmospheriques,  ^et  lors  du  passage  sublt  du 
chaud  au  froid ;  il  peut  aussi  etre  occasionne  par  la 
suppression  d’ evacuations  habituelles.  11  est  spora- 
dlque  et  souvent  epidemique ;  il  regne  endemique- 
ment  dans  certaines  contreesf 

f 

5 1 5.  Sjmptomes.  Les  caracteres  generaux  du  ca- 
tarrhe  pulmonaire  sont ,  dans  le  commencement,  un 
leger  sentiment  de  fatigue ,  une  debilite  plus  mar¬ 
quee  ,  une  sorte  de  stupeur  et  d'assoupissement ,  une 
face  un  peu  animee  ,  la  frequence  de  la  respiration  , 
des  anxietes  et  un  sentiment  d'oppression ;  peu  ou 
point  de  fievre ,  excepte  durant  le  paroxysme  du  soir  j,, 
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et  quelquefois  alors  des  horripilations  ou  des  alter¬ 
natives  de  chaiid  et  de  froid  ^  avec  augmentation  de 
la  gene  de  la  respiration  et  de  la  debilite ;  une  toux 
opiniatre  et  dont  les  efforts  augmentent  la  douleur 
de  tete  ;  une  expectoration  muqueuse  plus  ou  moins 
abondante ,  et  qui ,  au  declin ,  devient  plus  opaque 
et  plus  consistante  (i) ;  I’urine  est  tan  tot  pale ,  tantot 
d’une  couleur  tres-foncee ;  elle  se  trouble  des  qii’elle 
est  rendue^^  et  cependant  elle  ne  devient  sedimen- 
teuse  que  vers  le  declin  de  la  maladie.  Des  era  chats . 
blancs  et  opaques ,  lasueur ,  une  urine  sedimenteuse , 
des  selles  comme  glaireuses  ^  une  hemorrhagie  du 
nez  pour  les  jeunes  sujets ,  telles  sont  les  evacuations 
critiques  les  plus  ordinaires  du  catarrhe  simple.  Cette 
maladie  peut ,  dans  son  etat  de  simplicite  ^  se  termi¬ 
ner  au  quatrierae  jour  par  des  sueurs  abondantes, 
ou  se  prolonger  jusqu’a  “  la  fin  du  premier  ^  du 
deuxieme  ou  troisieme  septenaire  dans  les  adultes 
les  mieux  constitues ,  ou  meme  au-dela  dans  des 
personnes  affoiblies  par  I’age  ou  d'autres  infir- 
mites,  comme  nous  en  remarquons  des  exemples 
dans  I’hospice  de  la  Salpetriere.  L’habitude  que  j’ai 
d’ observer  cette  maladie  m’a  donne  la  facilite  d’en 
multiplier  les  exemples  (^Medecine  cUnique)  ^  et  de 
ia  considerer  sous  ses  differentes  formes,  quelle  soit 

- - #  ■'■■■■■ — - - - - - - 

(i)  Certains  catarrhes  ,  a  cause  de  leur  intensite ,  donnent 
lieu  a  des  cracliats  plus  ou  moins  leints  de  sang,  k  une  fievre 
intense  et  continue,  a  une  oppression  de  poitrine,  a  un  senti- 
jnent  d’ardeur ,  etc. ,  sans  cependant  qu’il  y  ait  une  douleur 
pongitive  au  cote  :  cette  maladie  est  alors  placee  sur  les  coniins 
du  catarrhe  et  de  la  peripneumonie ,  et  Ton  peut  la  regarder 
comme  un  catarrhe  tres-intense  ou  une  ‘peripneumonie  foible- 
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Simple  on  compliquee;  et  on  imagine  facilement 
combien  iine  semblable  distinction  fondee  sur  i’ana- 
Ijse  est  propre  a  donner  des  idees  precises  de  cette 
maladie,  soit  pour  la  bien  connoitre,  soit  pour  de¬ 
terminer  les  principes  du  traitement ,  et  le  plus  on 
moins  de  danger  dont  les  divers  cas  sont  suscep- 
tibles.  Les  caracteres  qui  distinguent  ie  catarrlie  suf¬ 
focant  sont  :  respiration  toujours  Ires  -  genee ,  op¬ 
pression  extreme  ^  avec  un  sentiment  d’ardeur^  on 
de  gene  vers  la  partie  moyenne  de  la  poitrine ;  ex¬ 
pectoration  nulle  5  ou  sanguinolente  ^  ou  muqueuse  ; 
pouls  ordinairement  tres-frequent ;  face  alteree,  an- 
xiete.  Cette  affection  5  Ires-aigue^  survientsubitement 
ou  succede  au  catarrhe  ordinaire ;  sa  marche  est  con-^ 
tinue  5  les  symptomes  restant  toujours  a  un  haut 
degre  avec  des  exacerbations  journalieres ;  sa  termi- 
naison  ^  le  plus  souvent  funeste ,  arrive  ordinairement 
avant  le  septieme  jour,  a  compter  du. moment  oii  le 
catarrhe  a  pris  le  caractk’e  suffocant.  Le  catarrlie 
aigu  qui  attaque  des  personnes  avancees  en  age  pent 
devenir  chronique  ,  et  degenerer  en  une  toux  catar- 
rhale  plus  ou  moins  opiniatre  ,  qui  Unit  quelquefois 
par  la  phthisie ,  si  on  ne  peut  point  parvenir  a  arre- 
ter  cette  degeneration  par  un  exutoire ,  I’usage  des 
toniques  et  surtout  les  ressources  de  Thygiene.  Le 
catarrhe  piilmonaire  peut  se  compliquer  avec  Fem- 
barras  gastrique ,  les  fievres  bilieuse ,  muqueuse ,, 
adynamique  et  ataxique.  II  coexiste  souvent  avec 
Fophthalmie,  le  coryza^  Fangine,  et  meme  avec  h 
peripneumonie. 
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§  III.  Traitement  du  Catarrhe  pulmonairei 

Si 6.  Lorsque  I"  catarrhe  pulmonaire  est  simple^ 
on  dolt  se  borner  a  seconder  la  nature  par  des  bois- 
sons  douces,  mucllagineuses  et  gelalineuses  ,  comme 
les  bouillons  de  veau  avec  les  navets  et  Foignon ,  ou 
quelques  cuillerees  du  sue  exprime  de  ces  Vege-^ 
taux ,  avec  un  slrop  de  capillaire  ou  de  coquelicot , 
quelquefols  Fhydromel,  Foxymel ,  la  decoction  blan^ 
che  de  Sydenham,  les  gelees  de  salep,  les  bouil- 
lies  de  gruau  d’avolne,  et  par  intervalles  Finfusion 
de  fleurs  de  sureau  avec  Foxymel  pour  les  malades 
debilites  par  les  progres  de  Fage  ou  des  maladies  an- 
terieures.  Je  ne  parle  pas  ici  de  Fusage  des  loochs  et 
des  juleps ,  qui  est  si  familier  a  tons  ceux  qui  exer- 
cent  la  medecine.  A  une  epoque  plus  avancee  de  la 
nialadie ,  il  faut  remplacer  les  mucllagineux  par  deS 
substances  aromatiques ,  telles  que  la  sauge ,  le  ro- 
mai'in ,  la  melisse,  etc.,  en  infusion ;  lesoufre  sublime 
est  aussi  tres-convenable.  Mais  e’est  surtout  Fipeca- 
Cuanha  qu  on  emploie  avec  le  plus  d’avantage  :  on 
Fadministre  en  pastilles  ou  en  sirop  et  a  petltes 
doses.  L’usage  des  toniques  est  necessaire  pour  pre- 
venir  le  passage  du  catarrhe  aigu  a  Fetat  chronique  ; 
il  est  aussi  souvent  a  cet  effet  necessaire  de  pratlquer 
un  exutoire ,  de  faire  des  frictions  sur  la  peau ,  d’ha- 
biter  un  lieu  sec  et  eleve ,  et  de  prendre  beaucoup 
d’exercice  en  plein  air. 

3 1 7.  Le  traitement  de  la  phthisie  muqueuse  dok 
etre  dirige  d’apres  les  memes  principes.  Quant  aux 
complications  du  catarrhe  pulmonaire ,  on  doit  suivre 
a  leur  egard  les  principes  ge'ne'raux  que  j’ai  exposes 
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en  parlant  de  chacune  des  maladies  avoc  lesqueiles 
cette  aifection  peut  exister.  Et  Ton  peut  consulter  la 
dissertation  deja  citee  tie  M.  Lebeau^  si  Ton  veut 
connoitre  eii  dAail  les  modifications  importantes 
que  necessitent,  dans  Temploi  des  moyens  therapeu- 
tiques,  les  varietesde  lamaladie  et  sescompications 
dangereuses;  on  y  trouvera  des  exemples  d’un  trai- 
tement  sagement  combine  dans  Thistoire  de  pin- 
sieurs  malades  diriges  par  M.  Landre-Beauvais. 

GASTRITE  (l). 

§  ler.  Considerations  gen&ales. 

5 1 8.  La  structure  de  Testomac,  sa  sensibilite  ex¬ 
treme,  ses  fonctions  organiques  et  ses  rapports  sym-*- 
pathiques  avec  presque  toutes  les  autres  parties  ,  in- 
diquent  assez  quels  desordres  peut  produire  son  etat 
inflammatoire ,  dont  les  causes  peuvent  etre  une  con¬ 
tusion  sur  Tepigastre ,  un  exces  de  liqueurs  spiri- 
tueuses ,  une  boisson  froide  apres  un  tres-grand  exer- 
cice ,  des  alimens ,  des  boissons  on  des  medicament 
pris  apres  un  violent  emportement.  D’autres  causes 
particulieres  semblent  agir  aussi  de  Texterieur  a  Fin- 
terieur ,  et  j’ai  rapporte  ailleurs  {^MMecine  clinique) 
r  exemple  d’une  gastrite  produite  par  une  metastase  ar- 
thritique.  Mais  une  des  causes  sur  lesqueiles  ilimporte 
le  plus  d’ avoir  des  connoissances  exactes  relativementa 
la  medecine  du  barreau  ,  est  Fempoisonnement ,  puis- 

(i)  Synonymim.  Gastritis  ^  Sauvages,  Linnjeus  ,  Vogel, 
Cullen  ,  etc. ;  stomacliica  injlammatoria ,  Feeder. 

Hoffmann;  Inflammalio  Boeiihaave, 
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qiie  les  tribunaux  ne  peuveiit  decider  que  d’apres  ie 
rapport  (i)  juridique  qui  constate  la  nature  du  delit* 
Quelle  prudence  ne  faut-il  point  avoir  dans  des  cas 
semblables  ! 

5ig.^es  symptomes  qui  deQouvrent  les  effets^lu 
poison  sont  tellement  variables  et  incertains^  quele 
medecin  legiste  ,  entoure  de  toutes  les  lumieres  four- 
nies  par  les  differentes  branches  de  la  medecine, 
aide  encore  par  I’analyse  chimique  ^  doit  apporter  la 
plus  grande  circonspection  quand  il  s’agit  d’un  cas 
d’empoisonnement.  «  Si  on  ne  trouve  pas  ^  dit  Ma¬ 
hon^  le  poison  qui  aura  ete  entraine  pendant  la  vie  , 
soit  par  le  vomissement ,  soit  par  les  dejections  ,  le 
inedecin  peut-il  porter  un  jugementd’apres  les  signes 
d’ erosion  trouves  sur  le  cadavre  ?  Je  repondrai  que 
si  le  malade  etoit  en  pleine  saute  au  moment  oil  Ton 
soupconne  qu’il  a  pris  le  poison,  s’il  est  bien  constate 
qu’il  if  etoit  sujet  a  aucune  douleur  periodique  de 
Festomac  ou  du  conduit  intestinal ,  s’il  ne  regne  au¬ 
cune  maiadie  dysenterique  epidemique,  si  Ton  est 


(i)  On  pent  voir  sur  cet  objet  une  these  soutenue  aiix  Ecoles 
tie  Chirurgie,  sous  la  presidence  de  Loui-s ,  en  1^86  ( 
inituum  divei'sis  speciebus  Un  exemple  prouve  avec  quelle 
precaution  il  faut  ecarter  des  motifs  specieux,  et  ne  prononcer 
que  sur  lesfaits  les  plus  averes.  Un  medecin  alleinand  fut  ap- 
pele  pour  faire  I’quverture  du  cadavre  d’un  marchand  soupfonne 
d’avoir  etc  enipoisonue  par  sa  femme,  qui  etoit  belle  et  d’une 
liumeur  disco rdante.  Ce  malheureux  avoit  reste  plusieurs  jours 
ari  lit,  se  plaignant  de  nausees,  de  vomissemens  et  de  trauclieee 
violentes;  Uexainon  atteotif  des  parties  fit  bientot  decouvrir 
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bien  sur  qu’il  n’a  eu  aucune  indigestion  et  qu  il  n  a 
mange  d’aueun  mets  capable  d’exciter  Finflamma- 
lion ,  et  si ,  apres  avoir  avale  quelque  substance ,  il 
s’est  d’abord  troiive'  mal,  s’ii  s’est  plaint  du  gout  ex¬ 
traordinaire  qu  avoit  ce  qu’il  a  mange  et  ce  qu  il  a 
vomi  y  et  que  les  sjmptomes  qui  se  sont  manifestes 
soient  ressemblans  a  ceux  que  produit  un  poison  vio¬ 
lent  ;  si  a  tout  cela  se  joignent  des  indices  probables 
tires  des  perquisitions  j  udiciaires ,  je  reponds  que  le 
niedecin  peut  prononcer  affirmativement  sur  Fem- 
poisonnement  5  si  Ferosion,  Finflammation,  la  gan¬ 
grene  se  sont  manifestees  non‘“Seulement  dans  Fes- 
tomac  et  dans  les  intestins ,  mais  encore  a  Foesophage  ^ 
au  pharynx  et  a  la  langue^  puisque  tous  ces  maux 
sont  alors  evidemment  FefFet  d  un  caustique  quel- 
conque......  L’ouverture  des  cadavres  exhumes  offre 

beaucoup  d’incertitude  quant  a  Finspection  si  neces- 

saire  du  conduit  aliment aire .  Il  faudroit  bien  se 

garder  de  prendre  des  taches  livides  causees  par  la 
putrefaction  commencee  ,  pour  des  taches  pro- 
duites  par  le  poison.  Void  les  caracteres  qui  servent 
a  distinguer  les  taches  de  la  putrefaction  d’avec  les 
impressions  des  corps  etrangers  faites  pendant  la  vie : 
si ,  Festomac  ay  ant  encore  sa  couleur  naturelle  ,  les 
taches  qu’on  y  voit  sont  melangees  de  rouge  ^  et  si 
le  bord  ou  le  fond  des  ulceres  est  d  un  rouge  vif  ou 
pMe,  c’est  Feffet  d’une  impression  faite  sur  le  vi- 
vant  (i);  si  au  contraire  Festomac  est  deja  pale  y  li- 

— i— 1^— — ■  iiiwaaO 

(i)  OnivoMYedixmlsi  Medecine  legale  AeMafioriy  ainsi  que 
dans  Touvrage  du  docteur  F odere ,  sur  le  meme  objet ,  un  recen*- 
gement  general  des  poisons  diyises  en  classes  elen  ordres.. 
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vide  ou  verdatre,  parseme  de  taches  de  meme 
ieur  5  mais  plus  foncees,  on  doit  les  attribuer  a  la 
putrefaction^  et  rinspection  devient  de  nulle  va- 
ieur . » 

520.  Dans  tin  ouvrage  principalement  destine  3 
mettre ,  autant  qu  il  est  possible ,  de  Fordre  dans  le 
sjsteme  general  des  connoissances  medicaies ,  on 
lie  doit  point  s’appesantir  siir  mie  fonle  d’objets  qui 
out  un  rapport  plus  ou  moins  direct  avec  la  gastrite  ^ 
teJs  que  le  receiisement  des  differentes  substances  ve- 
neneuses  y  la  eonnoissance  de  leurs  proprietes  cliimi- 
ques  y  les  symptomes  varies  qu  elies  peuvent  produire 
dans  Finterieur  de  Festomac  suivant  leur  nature  par- 
ticuliere  ou  leurs  doses  ^  etc.  II  suffit  d’indiquer^ 
outre  les  bistoires  sans  nombre  d’empoisonnement 
disseminees  dans  les  recueils  de^  memoires  des  aca¬ 
demies  y  OU  les  ouvrages  periodiques  y  quelques  mo- 
nographies  distinguees  par  un  esprit  rare  d’ observa¬ 
tion ,  et  une  marclie  experimentale  digue  de  servir 
de  modele.  Je  dois  peut-etre^  pour  les  poisons  nar- 
cotiques ,  placer  an  premier  rang  Fbistoire  de  la  cigue 
aquatique  par  Wepfer  (i)  :  choix  judicieux  des  bis¬ 
toires  particulieres  a  rapporter,  narration  exacte  et 
lumineuse  des  symptomes ,  babiiete  pour  mettre  en 
opposition  les  resultats  de  Fautopsie  cadaverlque  avec 
les  faits  observes ,  experiences  faites  sur  les  animaux  , 
marcbe  sage  et  circonspecte  pour  s’elever  de  ces  dif- 
ferens  cas  particuliers  aux  lois  gene'rales  de  Fe'cono- 
mie  animals ;  tout ,  dans  cet  ouvrage,  porte  le  ca- 


(i)  CiculiB  aquaticoi  historia  et  noxce  ^  a  J.  J.  IVepfem, 
Basilese,  1679, 
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ractere  d’uii  esprit  le  plus  lieureusement  ne  pour  ia 
niedecine  et  le  plus  propre  a  en  reculer  les  limites. 
D’ailleurs ,  Feloigriement  de  eet  auteur  pour  tout  rai- 
sonnemeot  vague  etpour  une  sorte  d’asservisaenient 
aux  opinions  des  hommes  meme  les  plus  celebres  ^ 
doit  etonner  surtout  a  une  epoque  telle  que  le  milieu 
du  dix-septieme  siecle.  L’action  de  I’acide  nitric|ue 
et  celle  de  Facide  arsenieux  ont  ete  Fobjet  de  disser¬ 
tations  tres-remarquables  sou  tenues  a  FEcoIe  de  Me- 
decine  parMM.  Tartra  et  Renault  (i)*  '  ' 

52 1 .  Sans  entrer  ici  dans  des  details  qui  ii’appar- 
tiennent  qua  la  niedecine  legale  proprenient  dite  , 
je  ne  puis  omettre  certaines  considerations  patboio- 
giques  qui  peuvent  eclairer  cette  matiere.  Les  ou- 
vertures  nombreuses  faites  a  la  Salpetriere  ^  et  dans 
iesquelles  on  a  observe  avec  soin  Fetat  de  tons  les  vis- 
ceres  5  prouvent  que ,  chez  des  individus  morts  a  la 
suite  de  maladies  qui  n’affectoient  point  Festomac  , 
la  membrane  muqueuse  de  cet  organe  ofFre  soiivent 
des  {aches  rouges  de  difierente  etendue  y<€t  quel- 
quefois  d’une  couleur  assez  intense  pour  faire  soup-^ 
Conner  une  inflammation  qui  n’a  cependant  point 
existe  pendant  la  vie  ,:  combien  ne  seroit-on  pas  en¬ 
core  plus  dispose  a  se  faire  illusion  dans  un  cas  ou 
Fon  auroit  des  doutes  sur  les  causes  d’une  niort  vio- 
lente !  Souvent^  chez  les.  femmes. adonnees  aux  bois- 
soos  aicooliqiies  ^  nous  avons  trouve  un  grand  nom- 

0--V 

-  ^  J   . .  ..  .  3  .  >  .  ,  .   

(i)  Essai  sur  V Empoisonncnient  par  Facide  nilrique  ,  etc,  ^ 
par  E,  Paris  ,  i8oi. 

Nouvelles  experiences  sur  les  conlrepoisons  de  V arsenic 
c.LC.f  par  Casimir  Renault.  Paris,  i8oi. 
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hre  de  pelites  ulcerations  de  I’estomac  et  des  intes- 
•  tins  y  sans  phlogose  marcfuee ;  les  fonctions  digestives 
se  faisoient  encore  assez  bien  jiisquau  moment  de 
iamort  causee  par  une  affection  de  poitrine ,  une  apo» 
plexie  y  etc.  Mais  qiiand  on  appelle  spontanees  cer- 
taines  alterations  graves  de  i’estomac,  ne  s’est-on 
pas  fait  une  idee  fausse ,  on  qui  du  moins  n’est  pas 
suffisamment  etablie  par  Tobservation  ?  Sans  causes 
connues^  et  sans  qu’aucun  symptorae  particulier 
existat  pendant  la  vie  ,  on  a  trouve ,  dit-on ,  des  gan¬ 
grenes  dans  les  intestins  et  dans  Festomac ,  des  ero¬ 
sions  5  des  perforations  meme  de  ce  dernier  viscere 
(  Dissertation  de  M,  Morin  siir  les  Erosions  de  Ves- 
tomac.  Paris ,  1 806  ) ;  mais  elles  n’ont  encore  ete 
vuesquesur  des  sujets  dont  Fhistoire  etoit  inconime, 
ainsi  que  ie  genre  de  mort :  si  Ton  ne  doit  plus  les 
attribuer  a  la  vertu  corrosive  des  sues  gastriques , 
combien  d’autres  causes  peuvent  produire  de  pareils 
alterations  I  Faction  de  substances  veneneuses  dont 
les  premiers  effets  n’ont  pas  ete  mortels  (  et  dans  ce 
cas  on  a  meme  vu  Fouverture  faite  a  Festomac  bou- 
chee  par  les  visceres  voisins  auxquels  elle  adheroit 
dans  son  contour  )  ;  une  inflammation  quelconque 
produite  par  un  principe  morbifique  repercute ,  ou 
-par  une  violence  exterieure ;  la  rupture  meme  du 
yiscere,  qui  n’est  pas  sans  exemple  ;  des  vers  qui  ont 
pu  etre  ensuite  evacues ;  enfin ,  n’est-il  pas  singulier 
que  ces  perforations  se  soient  rencontrees  plusieurs 
fois  chez  de  nouv elles  accouchees^  comme  Font  vu 
MM.  Cliaussier  et  Dupuytren?  Sans  Fhistoire  desphe- 
liomenes  qui  ont  lieu  pendant  la  vie,  Fanatomie  pa~ 
thologique  peut-elle  devenir  utile  a  la  medecine?  On 


GASTRITE. 


*  5 09 

YOlt  au  contraire  que  la  description  exacte  des  syni- 
ptomes  5  jointe  a  Fautopsie  ,  apporle  dans  la  distinc¬ 
tion  des  maladies  une  facilite  qu’on  n’auroit  point  ose 
en  attendre.  La  gastrite  et  rempoisonnement  par 
I’acide  nitrique  sont  deux  affections  qu’il  n’est  pas 
permis  maintenant  de  confondre  quand  les  sym- 
ptomes  en  sont  bien  prononces  ^  comme  on  pent  s’ en 
assurer  par  la  comparaison  des  observations  suivantes. 
M,  Quincieux  (  Dissertation  sur  la  Gastrite.  Paris  ^ 
18 1 1  )*donne  un  exemple  de  gastrite  dans  sa  plus 
grande  simplicite  :  un  marechal-de-logis ,  venant  de 
porter  une  ordonnance  pressee  par  une  journee 
tres-cliaude  ^  but  d’unseul  trait  une  bouteille  de  biere 
qui  avoit  ete  plongee  dans  la  glace.  Vers  le  soir,  six' 
beures  apres  avoir  pris  cette  boisson  ^  il  eprouva  un 
violent  frisson ,  suivi  de  chaleur.  Bientot  apres,  une 
douleur  vive ,  une  chaleur  seche  et  un  sentiment  de 
tension  se  font  sentir  dans  la  region  epigastrique  ; 
impossibiiite  de  conserver  dans  i’estomac  les  boissons 
meme  les  plus  donees  (^saignee  repetee  deux  jois  y 
lavement  emollient) .  Le  malade  eprouvoit  des  an- 
xie'te's  extremes  et  une  soif  ardente;  le  pouls  etoit 
frequent  et  la  respiration  g&iee.  Le  quatrieme  jour, 
prostration  des  forces  ,  accablement ;  pouls  pe- 
tit ,  deprime ;  frissons.  Diminution  siibite  de  la  dou¬ 
leur  ,  face  livide ,  hoqiiet  et  mort  a  onze  h cures 
du  soir,  le  cinquieme  jour  de  la  ipiaiadie.  On  trouva 
la  membrane  muqueuse  de  Festomac  tres-enflam- 
mee  et  gangrenee  en  plusieurs  endroits;  les  ori¬ 
fices  eardiaques  et  pyloriques  etoient  tres-rouges, 
el  Festomac  contenoit  une  matiere  noiratre,  sem- 
blable  a  celle  que  rej etoient  les  demiers  voraissemene. 
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M.  Tartra  (  Dissertation  citee  )  ,  parmi  ses  observa¬ 
tions  nombreuses  ^  rapporte  le  cas  suivant  d’iin  eni- 
pojsonnement  par  Facide  nitriqne.  Une  femme  de 
quarante-cinq  ans,  plongee  dans  mie  misereprofonde^^ 
avala ,  dans  nn  moment  de  desespoir ,  deux  onces 
(  soixante-quatre  grammes  )  d’acide  nitriqne ;  elle  ne 
recut  d’abord  aucun  secours,  et  ce  fut  seulement 
quelques  heures  apres  qu’on  ia  transporta  a  FHotel- 
Dieu  :  a  son  arrivee ,  empreinte  sur  son  visage  d  une 
morosite'  sombre  ^  etat  continuel  d’anxiete ,  fnsson- 
nement  general ,  pouls  petit  et  presque  impercep¬ 
tible  ;  douleurs  sourdes  a  la  gorge  et  surtout  a  Fes- 
tomac,  dont  J’intensite  est  augmentee  au  moindre 
contact  de  la  region  epigastrique ;  nausees  repetees  , 
vomissement  par  intervalles  (Zooc/z  blanc  ^  etpour 
hoisson  une  dissolution  de  gomme  arabique  coiipe'e 
ai>ec  le  lait)  :  la  surface  du  corps  et  surtout  les  mem- 
bres  ne  tardent  pas  a  se  refroidir;  sueur  froide  et 
rassemblee  en  petites  gouttes  sur  la  face  et  la  poi- 
trine.  Cette  femme  succomba  environ  vingt-quatre 
beures  apres  son  entree  aFhopital.  A  Foiivertiire  du 
corps  5  Finte'rieur  de  la  bouche  fut  remarquable,  par 
Falteration  de  la  membrane  muqiieuse  devenue 
epaisse  ^  blanche ,  legerement  citrine  en  quelques  en- 
droits  j  s’enlevant  avec  facilite  et  par  petits  lambeaux ; 
Fepiderme  se  detachoit  de  meme  sur  le  bord  fibre  des 
levres ;  la  langue  ,  la  voute  et  le  voile  du  palais  eussent 
ete  facilement  depouilles  de  la  totalite  de  leur  mem¬ 
brane  muqueuse  ,  deja  detachee  en  plusieurs  parties ; 
on  ne  voyoit  au-dessous  de  cette  membrane  aucune 
alteration  remarcjuable  ,  sinon  un  etat  de  secheresse 
tres-evident.  L’oesophage  presenta  a  Finterieur  un 
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eiiduit  grenu ,  en  apparence  graisseux ,  d’une  belle 
couleiir  orangee ,  ayant  une  surface  sMie  et  absolu- 
ment  depourvue  de  mucosite.  Ge  cyiindre  etoit-il 
forme  par  mie  coucbe  albumiiieuse,  ,ou  par  le  deta- 
chemeiit  de  la  membrane  muqueuse  ?  L’estomac 
etoit  fort  distendu  et  convert  de  taches  noires  ;  il 
contenoit  une  assez  grande  quantite  d’un  liquide 
bourbeux^  jaune^  floconneux  et  gras  ,  dont  une  par- 
tie  plus  dense  sembloit  attacliee  a  la  surface  interne 
des  parois  de  I’estomac,  et  y  formoit  une  coucbe 
grenue  ,  diversement  epaisse  et  d’un  jaune  verdatre. 
A  Fouverture  de  F abdomen ,  le  peritoine  j  le  conduit 
intestinal  et  d’auires  parties  offrirent  une  couleur 
d  im  rouge  sale. 

522.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  sa  cause ,  la  gastrite 
devient  ehronique  et  pent  amener  une  veritable  de-" 
gene'rescence  squirreuse  du  pyiore^  du  cardia  ou  de 
loute  autre  region  de  Festomac ;  cependant  il  ne  faut 
pas  regarder  cette  derniere  maladie  comme  etant 
loujours  la  suite  d’une  inflammation  :  car  on  trouve 
souvent  le  squirre  du  pylore  sans  pblogose  comme 
sans  ulceration.  Les  cas  de  gastrite  cbronique  bien 
constates  sont  assez  rares.  Dans  les  cas  d’empoisoii- 
nement  par  Facide  nitrique^,  quand  les  malades  sur- 
vivent  pendant  un  certain  temps  ^  tout  le  conduit  ali- 
mentaire  affoibli  s’atropbie  an  point  que  Festomac 
n’a  plus  que  le  volume  d’un  intestingrele.  Cependant 
il  n’offre  alors  aucuiie  trace  d’ioflammation ,  quoi- 
qu’on  recoiinoisse  sur  ses  membranes  internes  les  ci¬ 
catrices  qui  ont  succede  aux  ulce'rationSo 
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§  11.  Description  generate  de  la  Qastrite. 

323.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  La 
gastrite  pent  etreoccasionnee  par  des  contusions  exer- 
cees  sur  Fepigastre  ,  et  par  une  boisson  froide  prise 
apres  un  violent  exercice ,  ou  apres  un  emportement 
de  colere  ;  elle  est  souvent  produite  par  une  hernie  ^ 
par  des  aphthes,  par  I’introduction  de  substances 
acres  dans  Festomac,  par  Femploi  imprudent  des 
vomitifs ,  par  Fempoisonnement ,  et  enfin  par  la  sup¬ 
pression  de  la  goutte  et  de  difFerens  exan themes. 

324»  Sjmptomes*  Cette  affection  est  precedee  ou 
non  par  de*s  frissons  et  de  la  chaleur ;  elle  est  carac- 
terisee  par  une  douleur  vive ,  une  chaleur  ardente  , 
et  un  senliment  de  tension  et  de  plenitude  dans  la 
region  epigastrique;  les  liquides  meme  les  plus  doux 
sont  rejetes  par  le  vomissement ;  Fanxiete  est  ex¬ 
treme,  la  soif  brulante ,  le  pouls  petit  et  frequent  et 
meme  inegal,  la  respiration  gene'e  ,  Fabattement  con¬ 
siderable.  Cette  maladie  parcourt  ordinairement  sa 
marche  avec  beaucoup  de  rapidite  ;  le  plus  souvent 
elle  est  mortelle  et  suivie  de  la  gangrene  lorsqu  elle 
est  portee  a  un  haut  degred’intensite.  Sur  sept  exem- 
ples  de  gastrite  rapportes  par  Frederic  Hoffmann  , 
six  ont  ete  suivis  de  la  moft.  Un  grand  accablement , 
le  hoquet ,  des  defaillances ,  des  convulsions ,  le  de¬ 
lire  ,  sont  les  presages  d’une  mort  prochaine.  Si  Fin- 
flammation  est  moins  intense ,  on  n’eprouve  souvent 
que  des  nausees  et  des  vomissemensfrequens  de  ma^ 
tiere  visqueuse ;  la  douleur  et  la  chaleur  sont  moins 
fortes ,  et  les  autres  functions  sont  a  peine  lesees.  Cet 
etat  est  souvent  chronique^  il  pent  eUe  accompagne 
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de  fievre  lente ,  et  occasionner  le  squirre  de  Festo- 
mac.  La  suppuration  peut  aussi  succeder  a  la  gastrite. 
I/ouverture  cadaverique  a  souvent  presente  des  traces 
semblables  a  celles  que  cause  F inflammation  de  Fes- 
tomac^  sans  que  les  sjmptomes  qui  caracterisent  la 
gas  trite  se  soient  manifestes. 

§  III.  Traitement  de  la  Gastrite, 

325.  Les  moyens  ge'neraux  quil  convient  d’ em¬ 
ployer  contre  cette  affection  ne  different  guere  de 
ceux  qu  on  conseille  contre  les  autres  inflammations 
des  membranes  muqueuses.  Neanmoins ,  comme 
Festomac  est  alors  dans  un  elat  tel  ^  qu  il  ne  sauroit 
supporter  meme  les  liquides  les  plus  doux ,  on  ne  doit 
faire  usage  que  des  mucilagineux,  et  en  donner  tres- 
peu  a  la  fois.  C’est  en  lavemens  qu  on  est  souvent 
obliore  d’administrer  les  nledicamens.  Les  sedatifs  ne 

o 

sauroient  convenir  avail t'que  la  chaleur  de  Festomac 
ne  soit  considerablemeiit  diminue'e  ,  et  que  la  dou- 
leur  et  les  vomissemens  ne  pre'sentent  une  remis¬ 
sion  notable. 

326.  Tous*  les  points  de  contact  de  la  medecine 
avec  la  cliimie ,  toutes  les  applications  heureuses 
qu’on  peut  faire  de  cette  derniere,  soit  a  Fhistoire 
des  maladies  5  soit  a  leur  traitement ,  ont  un  point  de 
vue  si  imposant^  qu’on  doit  peu  s’etonner  que  la  me^ 
thode  des  neutralisans  dans  le  traitement  des  poisons 
corrosifs  ait  acquis  une  certaine  vogu^*  On  ne  peut 
nier  en  effet  cjue  si  une  personne  avoit  pris ,  par 
exemple ,  une  certaine  quantite  d’acide  nitrique ,  et 
qu’oii  fut  appele  a  temps  ^  il  ne  fut  utile  de  faire 
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prendre  des  substances  terreuses  et  alcalines ,  ou  bien 
une eau  chargee  de  savon,de  la  magnesie,  etc. ;  niais 
I’effet  de  ces  poisons  est  si  prompt  et  si  violent ,  ii 
importe  taut  d’eri  afToibiir  aussitot  Faction  par  des 
moyens  qui  se  trouvent  pour  ainsi  dire  sous  la  main, 
que  la  methode  des  adoucksans  meritera  toujours  la 
preference  ,  comme  Fusage  des  boissons  aqueuses 
abondantes ,  des  mucilagineux ,  tels  que  Feau  de  lin , 
Feau  de  guimauve,  la  dissolution  de  gomme  arabi- 
que  ,  le  lait ,  etc.  :  il  en  est  de  mem^d’un  empoison- 
'  nement  parFarsenic.  Mais  M.  Renault  fait  rejeter Fu¬ 
sage  des  huileux  ,  d’apres  de  iiombreuses  experiences 
faites  sur  les  ariimaux  vivans ,  qui  succomboient  bien 
plus  vite  lorsqu’on  leur  donnoit  un  poison  dans  du 
beurre  ou  de  la  graisse,  que  quand  ils  le  preooient 
seul  ou  combine  avec  toute  autre  substance, 

527.  D’ailleurs,  Fobjet  primitif  a  remplir  n’est-il 
pas  d’ exciter  un  prompt  vomissement  ?  et  rien  ne  le 
favorise  autant  que  la  plenitude  de  Festomac  par  des 
substances  liquides,  mucilagineuses,  gedatineuses  et 
adoucissantes ,  parce  qu’elles  ont  le  double  avantage 
de  favoriser  par  leur  volume  Fexpulsion  du  poison  et 
de  moderer  et  affoiblir  Firritation  qu’il  a  deja  pro- 
duke.  «  On  gorgera  done  les  raalades  de  lait ,  d’in- 
fusion  de  graine  de  lin  ,  de  decoction  de  racine  de 
guimauYe,^de  feuilles  de  mauve ,  d’eau  de  riz ,  de 
bouillon  gelatineux ,  comme  ceux  de  veau ,  de  jeunes 
volailles,  d’ecrevisses ,  etc.,  et  merne  d’eaii  tiede 
toute  pure ,  en  attendant  qu’on  puisse  se  procurer 
des  boissons  plus  convenables;  car  le  saliit  du  ma- 
lade  depend  pres€|ue  toujours  de  la  promptitude  des 
secours,  sur  tout  quand  Festomac  est  vide ;  et  des  re’^ 
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niedes  mieux  aclaptes  deviennent  souvent  de  mil 
effet  lorqu’ils  sont  appliques  trop  tard  » .  ‘On  pent 
voir  d’ailleurs,  daos  Touvrage  du  professeur  Por¬ 
tal  y  les  varietes  dont  le  traitement  est  susceptible 
dans  (i)  les  cas  d’empoisonnemens  produits  par  dif- 
ferentes  substances  ve^etales  ou  minerales.  On  sait 
qu’on  donne  souvent  avec  succes  les  acides  vegetaux 
aux  personnes  empoisonnees  par  des  substances 
narcotiques, 

328.  Une  femme  pour  laquelle  j’ai  ete  consnlte, 
^voit  pris  de  F arsenic  dans  Fintention  de  se  donner 
la  mort  :  secourue  a  temps  par  Fusage  abondant  du 
lait_,  de  tisanes  mucilagineuses ,  de  Feau  de  veau  et 
de  poulet^  des  fomentations ,  elle  n’a  point  succom- 
be;  mais  son  existence  est  encore  des  plus  penibles 
et  des  plus  douloureuses  :  les  symptomes  quelle 
eprouve  sont  des  anxieles^  un  etat  febrile  irregulierj 
secberesse  a  la  peau ,  aridite  de  la  langue  et  du  go- 
sier  5  soif  tres-vive ,  inspiration  pe'nible  ,  douieur  pro- 
fonde  dans  la  region  de  Festomac,  tension  de  Fab- 
domen^  constipation  opiniatre ,  constriction  spas- 
modique  des  extremites  ^  avec  des  douleurs  errantes 
et  vagues  dans  ces  parties.  J’ai  beaucoup  insiste  sur 
Fusage  des  boissons  sucrees  ou  miellees^  ou  de  sucre 
meme  en  substance^  et  ce  traitement  a  ete  siiivi 
d’un  soulagement  tres-marque  :  mais  est-il  an  poii- 
voir  de  la  medecine  de  reparer  les  desordres  pro- 


( I )  Observations siirles  vopeurs mephitiques  dans  Vhomme , 
etc. ,  auxquelles  on  a  joint  des  Observations  sur  les  ejfeisde plu- 
si  ears  poisons  dans  I’komme ,  et  sur  les  mojens  d’ en  ewpechcr 
les  suites furiesies.  Paris  ^  1787. 
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duits  sur  le  tissu  et  la  structure  du  viscere  par  une 
substance  aussi  deletere. 

ENT±R1TE  (l); 

§  1®^.  Considerations  generates, 

529.  L’enterite  forme  une  des  maladies  les  plus 
cruelles  dont  Thumanite  puisse  etre  affligee ;  les 
exemples  en  sont  si  multiplies  dans  les  auteurs, 
qu’il  sufbt  d’indiquer  ici  la  place  que  leur  resultat 
doit  occuper  dans  un  systeme  general  de  la  science 
medicale ;  ceux  que  rapporte  Morgagni ,  en  les  rap- 
prochant  les  uns  des  autres  et  en  les  soumettant  a  la 
discussion  la  plus  sage  et  la  plus  lumineuse  (  Epist, 
XXXIV  et  XXXV ,  de  Intestinorum  Dolor e  )  ,  me- 
ritent  surtout  d’etre  profondement  medites.  Get  aut 
teur  a  non-seulement  soin  de  noter  les  causes  mate- 
rielles  qui  peuvent  boucher  le  conduit  iatestinal , 
mais  encore  les  stimulans  divers  qui  peuvent  troubler 
ie  mouvement  peristaltique ,  et  donner  lieu  a  ce  qu’oii 
volvulus  y  intussusception  y  passion  iliaque  : 
de  ce  nombre  est  la  presence  des  vers  intestinaux , 
dont  les  signes  sont  quelquefois  si  incertains  et  si 
'  equivoques.  Quelle  instruction  solide  ne  renferment 
point  d’ailleurs  les  remarques  judicieuses  que  fait  le 
meme  auteur  sur  les  vrais  caracteres  d’une  inflam¬ 
mation  partielle  des  intestins !  ((  Les  auteurs  ,  dit-il , 


(l)  S^NONYMIS.  Enteritis  ^SKVYkGT.S^  Linn^us,  Yogel, 
Sagar  ,  Cullen^  Intestinorum  injlammatlo  ,^oekua.\yf-.  ^  Fe-^ 
bris  intestinorum  inflammatoiia  ex  Hoffmann* 
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5)  lie  cltent  pour  signes  caracteristiques  qu*une  dou- 
))  leur  vehemente  et  une  fievre  aigue ;  gardons-nous 
»  cependaiit  de  conclure ,  ajoute-t-il,  qu  il  ii  j  a 
»  point  d’inflammalion  ou  qu  elle  est  tres  -  legere 
»  sans  crainte  de  la  gangrene ,  lorsque  ces  deux 
»  signes  manquent  a  la  fois  ou  seulement  Fuji  ou 
in  Fautre.  Albertinus ,  dans  ma  jeunesse,  m’incul- 
»  quoit  qu’il  falloit  toujours  veiller  et  etre  en  garde 
»  dans  les  douleurs  des  intestins ;  qu’il  avoit  qiiel- 
»  quefois  vu ,  apres  des  douleurs  legeres  ou  peu  in- 
»  tenses,  sans  aucune  fievre  manifeste,  sans  convul- 
»  sions,  sans  vomissement ,  sans  une  grande  altera- 
j)  tion  de  Fetat  moral  et  physique ,  les  malades  pe- 
»  rir  d’une  maniere  inopinee ,  et  etre  enleves  par  une 
w  inflammation  latente  et  le  sphacele.  Pendant  qu  il 
1)  jm’inculquoit  ces  verites,  je  demandai  a  cet  obser- 
»  vateur  tres-attentif  et  tres-exact  quels  signes  pou- 
})  voient  lui  faire  presager  un  danger  evident ;  il  me 
»  repondit  que  c’etoit  Fetat  du  pouls,  de  Fabdomen 
»  et  de  la  face.  Le  pouls  est  deprime  et  foible  ,  avec 
))  une  sorte  d’inegalite ;  Fabdomen  est  tendu  et  dur  , 
»  un  peu  douloureux;  la  face  presente  quelque  chose 
»  d’insolite  et  qui  varie  suivant  les  cas,cQmmeune 
sorte  d’egarement  dans  les  yeux  et  un  air  d’epou- 
»  vante,  d’autres  fois  une  lividite  autour  des  levres, 
»  ce  qui  arrive  le  plus  souvent ;  quelquefois  la  langue 
paroit  alte'ree  avec  une  certaine  soif  ».  Morgagni 
avoit  confirme  dans  la  suite  ces  verites  par  sa  propre 
experience.  J’ajouterai  a  ces  remarques  sur  les  va- 
rietes  que  peuvent  offrir  la  douleur  des  intestins  et 
la  violence  de  la  fievre ,  que  lorsqu  elles  sont  foibles , 
Finflammation  et  la  gangrene  semblent  attaquer 
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principalement  quelque  portion  de  la  membrane 
muqueuse  ^  qui  est  donee  d’une  bien  moindre  sensi- 
.bilite  que  les  autres  tuniques  ^  et  surtout  que  la  pe- 
ritoneale.  , 

55o.  Les  affections  aigues  et  chroniqnes  des  in- 
testins  et  les  alterations  organiques  qnils  peuvent 
contracter^  sont  un  des  objets  surlesqueis  Morgagni 
a  le  plus  mulliplid  ses  recberches  :  11  revient  a  plu^ 
sieurs  reprises,  dans  son  immortel  ouvrage,  sur  la 
tumefaction  de  Fabdomen  et  la  distension  du  con¬ 
duit  intestinal  par  des  fluides  aeriformes ,  sur  la  cou- 
leur  plus  ou  moins  rouge ,  livide  on  noiratre  qu  il  a 
contractee  ,  sur  les  si gnes  d  une  inflammation  plus 
Ou  moins  intense,  et  sur  la  gangrene  de  quelques- 
unes  de  ses  parties,  etc.  II  restoit  encore  (eton  est 
loin  d’avoir  epuise  la  matiere)  a  insister  particuliere- 
ment  sur.Fordre  des  sjmiptomes  correspondans  aces 
differentes  lesions,  et  c’est  dans  cette  vue  que  j’ai 
public  ailleurs  (^Medecine  clinique)  des  observations 
pour  servir  a  Fhistoire  des  affections  organiques  des 
intestins.  Des  diarrhees  chroniques,  avec  des  dou- 
leiirs  sourdes  et  un  deperissement  progressif  plus 
ou  moins  lent ,  paroissent,  d’apres  ces  resultats ,  te- 
nir  a  des  lesions  variees  de  la  membrane  .muqueuse 
des  intestins,  d’ oil  le  mal  se  propage  quelquefois  aux 
autres  tuniques.  Dans  un  de  ces  exemples,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  duodenum,  du  jejunum  et  de 
r ileum  etoit  tres-rouge  et  plus  epaisse  que  dans 
Fetat  ordinaire ;  les  tuniques  musculaire  et  sereuse 
etoient  sans  alteration ;  dans  un  autre,  la  membrane 
muqueuse  d’une  portion  de  Fileum ,  celle  du  coecum , 
du  colon  et  du  rectum  ,  etoient  tres-rouges  ,  epaisses 
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€t  parsemees  de  points  noiratres.  Une  singularite  re- 
marquable,  c’est  qu’oii  a  quelquefols  trouve  une  ou 
plusieurs  excroissances  fongueuses  dans  Festomac  ou 
dans  les  intestiris.  Dans  uti  cas  de  cette  nature  ^ 
Scliwilgue  a  vu  la  surface  Riuqueuse  de  Festomac 
tres-rouge  et  epaissie ,  et  vers  le  milieu  de  ce  viscere 
deuxtumeurs  fongueuses  iion-pediculees^du  volume 
et  de  la  forme  d-un  pois  ;  et  au  commencement  du 
duodenum,  deux  tumeurs  analogues.  Plus  pres  de 
F orifice  pylorique ,  ii  a  remarque  un  fongiis  rouge  ,, 
pedicule  ,  de  la  longueur  de  quatre  centimetres,  fixe 
obliquement  a  Faide  de  deux  branches,  dont  Fune 
naissoit  de  la  circonference  du  pylore,  et  Fautre  de 
Finterieur  du  duodenum.  La  surface  muqueuse  du 
duodenum  ,  du  jejunum  et  de  F ileum  etoit  d’ailleurs 
epaissie  et  d’unc  rongeur  intense ,  leur  cavite  rem- 
plie  d’uiie  mucosite  epaisse  et  sanguinolente  :  les  tu- 
iiiques  soujaceiites  etoient  dans  Fetat  ordinaire.  En 
poursuivant  ces  recherches  siir  les  affections  chro- 
iiiques  abdominaies  ,  M.  Serain  a  souvent  rencontre 
ces  memes  tumeurs  fongueuses  et  analogues  aux 
polypes  ,  variees  de  forme  et  de  volume ,  isolees  ou 
groupees  dans  differentes  regions  de  Festomac ,  et 
souvent  pres  de  F orifice  cardiaque  :  elles  etoient  tou- 
joiirs  assez  moiles  et  surtout  vers  leur  sommet ,  qui, 
dans  des  cas  tres-rares ,  e'toit  le  siege  d’une  ulcera¬ 
tion  ,  premier  point ,  sans  doute  ,  d’un  veritable 
cancer  de  Festomac.  Dureste ,  tant  que  la  membrane 
n’est  point  entamee  ,  ces  excroissances  ne  donnent 
lieu  a  aucun  symptom  e  qui  puisse  les  faire  recon¬ 
noitre.  If  inflammation  a  porte  dans  certains  cas  plus 
parliculierement ,  rnais  sans  produire  d’ ulceration  , 
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sur  les  gros  intestins  ^  et  leur  membrane  muqueu^e? 
s’est  trouvee  rougeatre  ,  tumefiee ,  inegale ,  mais 
sans  ulceration  :  la  cavite  etoit  remplie  de  matieres 
jaunatres.  Apres  avoir  separe  cette  membrane  de  la 
musculaire ,  les  inegalites  disparurent ,  et  sa  surface 
ne  presenta  aucune  trace  d’ ulceration;  elle  etoit  seu- 
lement  plus  rouge  et  plus  epaisse  que  dans  F  Aat  or¬ 
dinaire  ,  et  les  tuniques  soujacentes  etoient  saines. 
Chez  une  femme  attaquee  aussi  d’une  diarrhee  chro- 
uique,  la  lesion  etoit  portee  plus  loin  :  la  surface 
aiiuqueuse  de  I’ileum ,  du  coecum ,  du  colon  et  de 
Fextremite  superieure  du  rectum  etoit  tres-rouge  et 
epaissie  ;  il  s’etoit  forme  divers  points  d’ ulcerations 
qui  laissoient  a  nu  le  tissu  sous-muqueux  et  la  tunique 
musculaire.  Apres  avoir  separe  soigneusement  cette 
membrane  muqueuse  par  la  dissection,  elie  parut 
comme  criblee  de  trous  ovalaires ;  une  partie  seu- 
lement  de  son  epaisseur  etoit  detruite  dans  certains 
points ;  leliquide  contenu  dans  les  gros  intestins  etoit 
grisatre,  visqueux,  puriforme  et  fetide.  Enfin,  dans 
certains  cas  extremes,  la  lesion  s’etoit  propagee  jus- 
qu’a  la  tunique  peritoneale.  Une  femme  a  qui  Ton 
avoit  persuade  a  la  suite  de  ses  couches  qu’elle  devoit 
insister  sur  1’ usage  des  purgatifs  tres-actifs ,  usa  long- 
temps  de  ce  qu’on  appelle  la  poudre  de  Clairem- 
bourg  ,  et  tomba  enfin  dans  une  diarrhee  tres-rC- 
belle ,  avec  des  douleurs  plus  ou'moins  vives  des  in¬ 
testins.  Pour  arreter  ce  flux  de  ventre,  on  iui  fit 
prendre  pendant  une  vingtaine  de  jours  une  boisson 
styptique  oil  entroit  le  tartrite  de  potasse  et  de  fer 
{houle  de  mars)  :  les  douleurs  de  coliques  devinrent 
habituelles;  plus  de  sommeii  ni  d’appetit ,  fievre  hec- 
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tiqiie  avec  des  exacerbations  le  soir  ^  donleurs  vives 
et  continues  5  decomposition  des  traits  de  la  face  ^ 
depe'rissement  progressif ^  et  la  mort.  A  fouverture 
du  corps  5  on  trouva  les  intestins  greles  dans  leur  etat 
naturel^  et  leur  surface  interieure  unie  et  couverte 
d  une  mucosite  jaunatre  ;  niais  les  gros  intestins 
etoient  contractes ,  retrecis ,  et  leurs  parois  endur-» 
cies;  toute  la  surface  interne  d’une  partie  de  Fare 
du  colon  et  de  presque  tout  le  coecum  etoit  inegale  ^ 
rugueuse  et  ulceree ,  ou  plutot  leurs  tuniques  avoient 
acquis  fepaisseur  de  plus  d’un  demi-pouce,  avec  for¬ 
mation  dune  matiere  lardacee,  et  tousles  caracteres 
d’un  vrai  cancer  :  Finflammation  de  la  partie  corres-^ 
pondante  de  la  membrane  peritoneale  avoit  donne 
lieu  a  Fepanchement  d’une  se'rosite  abondante  dans 
la  Cavite  abdominale. 

531.  Parmi  les  nombreuses  observations  recueil- 
lies  a  la  Salpetriere  par  M.  Serain,  pour  eclairer  le 
diagnostic  des  affections  chroiiiques  de  Fabdomen  , 
j’en  choisis  une  qui  prouve  jusqu’a  quel  point  Fin¬ 
flammation  de  presque  toute  la  membrane  mu- 
queuse  des  voies  digestives  pent  etre  intense  ^  sans 
amener  de  symptom es  graves  et  sans  de'terminer 
de  veritables  lesions  organiques,  lors  mem e  quelle 
existe  depuis  long-temps.  Une  femme  adonnee  aux 
boissons  alcooliques  ^  avoit  cesse  d’etre  menstruee  a 
cinquante  aris ,  sans  aiicun  accident ;  a  soixante  ^  des 
pertes  uterines'^se  sont  manifestees  et  ont  dure  jus¬ 
qu’a  soixante-dix-sept  ans.  Verscette  demise  epo- 
que  5  les  symptbmes  d’une  inflammation  obscure  des 
intestins  parurent  et  augmenterent  lentementpendant 
six  mois  ^  jusqu’au  moment  oil  la  malade  entra  a  Fin- 

II. 
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j  se  trouvaiit  dans  I’etat  suivaiit :  constipa¬ 
tion  opiniatre ,  sensibilite  douioureuse  de  tout  Tabdo- 
men ,  perte  d’appetit,  solf  legere;  les  alimeiis ,  mibne 
les  plussolides^  soiit  encore  digeres,;  douleors  des» 
membres,  frissons  irreguliers ,  mais  si  frequens 
que  cette  femme  ne  se  plaint  de  rien  autre  chose  que 
d’ avoir  toujours  la  fievre.  Le  sang  se  mele  souvent 
aux  selles ,  et  parfois  meme  il  est  rendu  pur.  Cepen- 
dant,  depuis  qiielques  jours,  on  n’en  apercevoit  plus 
de  traces  j  mais  la  sensibilite  du  ventre  etoit  devenue 
plus  vive  et  les  frissons  etoient  presque  continus , 
lorsque,  le  douzierne  jour  depuis  son  entree  ,  a  k 
suite  d’une  violente  colique  qui  la  prit  a  cinq  heures 
du  matin,  la  malade  vomit  des  matieres  noiratres  et 
fetides;  le  soir,  elle  eut  des  selles  abondantes  de 
meme  nature,  et  mourut  quelques  heures  apres, 
ii’ayant  ainsi  garde  le  lit  que  tres-peu  de  temps.  A 
Fouverture ,  on  trouva  plusieurs  taches  rouges  sur  la 
face  interne  de  Festomac.  La  unembraue  muqueuse 
de  tons  les  intestins  etoit  fortement  enflammee  et  sa 
couleur  passoit  par  degres  d’un  rouge  obscur  au  brim 
iivide ,  en  allant  des  intestins  greles  vers  les  gros  in¬ 
testins.  Ua  Iluide  muqueux  pen  abondant,  colore 
d’un  sang  vermeil  exactement  melange,  enduisoit 
tout  le  conduit  alimentaire ,  meme  dans  les  parties 
les  pins  brunes  qui  n’etoient  point  d’ailleurs  alterees 
dans  leur  texture  ,  et  dont  les  differens  tissus  conser- 
voient  toute  la  tenacite  qu’ils  ont  dans  I’etat  natu- 
rel.  A  rexterieuf,  les  intestins  paroissoientseulement 
lin  peu  pins  violatres  qu’ils  ne  le  sont  ordinairement; 
leperitoine  offroit  cette  teinte  dans  toute  I’etendue 
de  la  cavde  abdomiiiale  5  oil  se  trouvoit  epanche'e  una 
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pmte  d’un  liqmde  couleui*  de  cafe  ,  et  qui  n’etoit 
rien  autre  chose  qu’une  serosite  sanguinolente  alte- 
ree  par  son  sejour.  Que  faire  dans  des  affections  sem- 
blables,  sinon  d’ insister  sur  les  boissons  mucilagi- 
neusesemulsionnees,  sur  des  applications  emollientes 
et  sur  le  re'gime  le  moins  irritant  ? 

§  IL  Description  generate  de  VEnterite, 

552.  Predispositions  et  causes  occasionnelles. 
L’enterite  pent  etre  le  resultat  de  I’intussusception 
d’une  portion  d’intestin  dans  une  autre ;  ellepeut  etre 
occasionne'e  par  rendurcissement  de  matieres  seches  , 
unetat  spasmodique, une  compression  etrangere,  une 
hernie,  des  poisons,  et  enge'ne'ral  par  des  substances 
acres  prises  a  I’interieur ,  par  des  purgatifs  violens  , 
par  des  laxatifs  meme  legers  donnes  a  contre-temps  , 
par  la  metastase  de  differens  exanthemes  cutanes  , 
de  la  goutte  5  du  rhumatisme.  Elle  se  manifeste  sou- 
vent  durant  une  temperature  froide  et  humide,  ou 
chaude  et  humide  ,  et  lors  des  variations  brusques  de 
I’atmosphere  :  une  nourriture  malsaine  et  la  malpro- 
prete  peuvent  aussi  concourir  a  la  produire. 

555.  Sjmptomes,  L’ente'rite  se  reconnoit  a  des 
douleurs  fixes  dans  une  partie  de  Fabdomen ,  avee 
le  sentiment  d’une  chaleur  brulante ;  I’intestin  en- 
flamme  forme  vers  le  siege  de  la  douleur  une  tu- 
meur  oblongue  et  renitente ,  et  I’abdomen ,  qui  etcit 
d’abord  contracte ,  prend  une  sorte  d’ intumescence ; 
il  y  a  soif ,  vomissemens,  constipation ;  le  pouls  est 
dur  et  deprime ,  la  respiration  frequente,  Furine  for- 
tement  coloree;  il  y  a  hoquet,  anxietes,  prostration 
des  forces,  et  par  intervalles  mouvomens  convclsifs. 
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senliment  de  stupeiir  et  qiieJquefois  de  froid  aux  ex- 
tre'iiiites.  L’enlerilepeiil  elre  aigue  ou  clirooique ;  les 
signes  cruii  fuoeste  presage  sont  iin  seBlimeiit  de 
froid  qiii  siiccede  a  uoe  clialeur  ioLeiise  ,  la  cessalioii 
de  la  douleur ,  on  pouls  foible  et  intermitlent ,  Taf- 
faissemeat  des  traits  de  la  face^  etc.  L’eute'rite  pent 
se  terminer  par  re'soletion^  passer  a  Fe'tat  de  gan¬ 
grene  5  de  suppuration  ,  on  produire  Finduration* 
Souvent  eiifin  F inflammation  des  intestins  passe  a 
Fetat  cbronique  ,  alors  la  douleur  est  fixe  ,  sem!)lable 
a  la  morsure  ou  au  decbirement  des  entrailles ;  la 
cbaleur  est  profonde.  Ces  symptomes  peuvent  etre 
a  peine  sensibles  ou  tres-violens  ^  et  leur  intensite  est 
ordinairement  modifie'e  par  les  periodes  de  la  diges¬ 
tion.  II  y  a  constipation  ou  diarrhee  ,  et  ces  deux 
pbenomenes  peuvent  alterner  :  ainsi  les  matieres  ren- 
dues  sent  tres-dures  et  douloureuses  a  expuiser, 
ouelles  sont  au  contraire  liquides  etcomme  sereusesq 
quelquefoispiirulentes,  sanguinolentes,  et  le  sang  pent 
etre  rendu  sans  melange,  I.e  ventre  estdur,  resserre, 
dans  certains  cas  balonne  par  des  gaz.  La  fievre  est 
nulle  ou  legere  ou  erralique.  On  est  etonne  de  voir 
quelquefois  les  digestions  a  peine  troublees  ^  et  les 
forces  se  souteiiir  avec  des  desorganisations  vrai- 
ment  effray  antes ;  le  plus  ordinairement  cependant  les 
fonctions  digestives  sont  aiterees;  souvent  les  ali- 
mens  les  plus  iegers  ne  peuvent  passer ;  une  foiblesse 
extreme  et  le  marasme  surviennent  enfin.  Lemalade 
pent  succomber  au  moment  oii  on  devroit  le  moins 
s’y  attend]  e  5  ou  apres  une  augmentation  subite  dans 
les  symptomeSj  des  dejections  noiratres^  des  vomis?- 
semens  et  des  convulsion^. 


E  NT  E  RITE. 

134-  L’inflainmation  lente  de  la  membrane  mu- 
<|ueuse  des  intestiris  greles  (i)  pent  occasionner  tin 
engorgement  mode're  on  considerable  qul  obstrue  le 
canal  alimentaire  ,  ouenfin  des  ulcerations.  Ces  trois 
circonstances  donnent  lieu  a  autant  de  symptomes 
differens.  Quand  la  membrane  muqueuse  des  intes- 
tins  greles  n’est  que  moderement  gonflee ,  an  lieu  de 
la  constipation,  le  malade  eprouve  une  diarrhee  re- 
belle;  rabdomen  est  affaisse ,  et  quelquefois  disten- 
du  par  des  fiatuosites ;  la  respiration  n’est  point  ge- 
nee,  a  moins  que  la  tympanite  ne  soit  portee  a  tin 
baut  degre,  et  dans  ce  dernier  cas  ,  la  situation  ele- 
\ee  de  la  poitrine  est  determinee  par  la  dyspnee  : 
Talteration  des  traits  de  la  face  a  lieu  plus  prompte- 
ment.  Quelquefois  Finflammation  donne  lieu  a  un 
engorgement  considerable  qui  retrecit  Fintestin  et 
ferme  le  passage  aux  alimens ;  alors ,  au  lieu  de  la 
diarrhee  ,  il  y  a  un  vomissement  opiniatre ;  quel¬ 
quefois  ,  en  touchant  Fabdomen ,  on  reconnoit  a  tra- 
vers  ses  parois  des  tumeurs  et  des  duretes  ;  la  dou- 
leur  est  souvent  tres-obtuse.  Le  malade  traine  plus 
oil  moins  long-temps ,  suivant  que  la  partie  affectee 
est  plus  oil  moins  vQisine  de  Festomac,  suivant 
qii’elle  est  plus  ou  moins  etendue ;  la  mort  succede 
enfin  a  Fepuisement.  Quand  Fengorgement  est  suivi 
d’ulceration  ,  le  malade  eprouve  des  douleurs  plus 
vives  et  une  diarrhee  sereuse  et  briilante.  Quelque¬ 
fois,  apres  que  Fengorgement  a  ete  porte  au  point 
de  boucher  le  canal  alimentaire  ,  Fintestin  s’ ulcere  , 


( 1 )  Dissertation  surV Entente  eh  romcjuef  parC.  A .  Perr oleaii^ 
Paris  j  I  So  I, 
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dimiliue  de  volume  dans  Fendroit  engorge  ,  et  per- 
met  le  passage  des  alimens ;  alors  au  vomissement 
et  a  la  con-stipation  succede  une  dlarrhee  rebelle  , 
se'reuse  et  brulante.  L’epoque  de  ce  diangement  de 
la  constipation  et  du  vomissement  est  marquee  par 
des  douleurs  opiniatres  ^  vives  et  dechirantes,  qui  se 
font  sentir  vers  Fombilic.  Ces  douleurs  cruelles  per- 
severent  jusqu’a  la  mort. 

§  III.  Traiteinent  de  VEnteriie. 

\ 

555.  Le  traitement  de  Fenterite  presente  la  plus 
grande  analogie  avec  celui  de  la  gastrite ;  il  faut , 
dans  chacun  de  ces  eas ,  diminuer  Firritalion  lors- 
qu’elle  est  trop  intense.  Des  boissons  et  des  po¬ 
tions  mucilagineuses ,  des  lavemens  emolliens  ,  des 
bains  on  des  fomentations  tiedes,  sont  en  grande 
partie  les  seuls  moyens  qu  il  soit  convenable  d^ em¬ 
ployer  ;  Fopium  ne  sauroit  elre  utile  que  lorsque 
Finflammation  est  suffisamment  apaisee.  Celle-ci  est 
queiquefois  d’une  telle  intensite  ^  qu’on  a  besoin  de 
pratiquer  des  saignees,  soit  generales  soit  locales. 
Dans  le  cas  de  constipation  oplniatre ,  on  a  encore 
recours  a  de  doux  laxatifs ,  tels  que  la  manne ,  les 
huiles  fixes  non  ranees^  et  entre  autres  Fhuile  de 
ricin.  Comme  le  vomissement  estun  des  symptomes 
frequens  de  Fentd'ite ,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
gorger  Festomac  de  liquides  tiedes,  qui  sont  si  pro- 
pres  a  les  provoquer.  Le  traitement  de  Fenterite 
chronique  presente  beaucoup  de  difficulte  :  on  a  ega- 
lement  a  craindre  de  trop  exciter  et  de  trop  debili¬ 
ter.  On  se  contente  en  general  de  combattre  les  sym¬ 
ptomes  les  plus  iirgens. 


DIARRIIEE  tATARRHALE. 


DTARRHEE  CAT  ARRH  ALE  (l). 

§  ler.  Considerations  generales, 

556.  Le  conduit  des  intestins,  et  surtout  la  mem¬ 
brane  muqueiise  qui  le  revet  a  I’interieur ,  jouent  un 
role  si  important  dans  I'etat  de  sante,  soit  par  leurs 
rapports  irnmediats.  on  leurs  alternatives  avec  les 
autres  secretions  ou  excretions ,  soit  par  les  qualites 
plus  ou  moins  stimulantes  des  matieres  alimentaires^ 
soit  par  Finfluence  des  affections  lukrrales ;  leurs  sym¬ 
pathies  avec  les  autres  parties  sont  lellement  mul- 
tipliees  dans  les  maladies  aigues  ou  chroniques ,  qu’au- 
cun  ohjet  n’est  peut-etre  devenu  plus  complique  et 
plus  obscur  pour  les  nosologistes ,  que  les  affections 
de  ce  meme  conduit  intestinal,  designees  tour  a  tour 
sous  les  noms  de  devoiement ,  de  dlajThee  ^  de  Jlux  de 
centre  y  de  passion  iliaque  ^  de  lienterie^  etc.  Le  de- 
sordre  et  la  confusion  ont  ete  portes  au  conible ,  en 
fais^nt  souvent  entrer  dans  ce  recensement  les  affec¬ 
tions  symptomatiques  du  conduit  intestinal ,  qui  sont 
innombrables,  et  en  negligeant  de  prendre  pour  fon- 
dement  des  caracteres  distinctifs  les  fonctions  bieu 
determinees  des  membranes  muqueuses,  et  les  re- 
cherches  d’anatomie  pathologique*  Combien  on  se 
seroit  epargne  d’erreurs  et  de  vaines  recherclies,  si  on 
a  voit  suivi  la  march  e  sage  et  circonspecte  de  Morgagni^ 
et  qu’on  n’eut  point  separe  Fhistoire  des  symptomes 
d’avec  les  resultats  des  ouvertures  cadaveriques  (  de 

(i)  Sr nonymie.  Diarrhma  pUidlosa,  Sauvages^  jOiar^ 
rheea  mucosa  ,  Cullen^  P iluiLaria  et  Leucorm&is ^  Yogel.» 
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ahiprojluviis  y  etc.  Ep.  XXVI  )  !  Un  autre  auteur  a 
traite  lememe  objet  avec  encore  plus  d’e tend ue  etuue 
erudition  immense;  c’estle  docieix]: Lambsma  (i);  mais 
quelques  articles  seulement  de  son  ouvrage  se  rappor- 
tent  directement  au  flux  de  ventre  primitif ,  comme 
ceux  quiontpour  titre  y  de  ventris  FLuxu  mucoso yde 
xentris  Fluxu  aquoso  ^  de  Dejectionibus  glutinosis , 
et  cet  auteur  est  encore  loin  d’ avoir  etaye  sesrecberches 
de  celles  de  I’anatomie  pathologique.  Une  femme  , 
ditThomann  {Annales  Instituti  inedlco-clinici ^  etc.), 
fut  purgee  apres  un  accouchement  penible  et  durant 
I’ecoulement  deslochies;  on  lui  avoit  donne  un  pur- 
gatif  drastique ,  a  cause  de  certains  symptomesd’em- 
barras  des  premieres  voies,  et  Teffet  en  avoit  ete  tel, 
que  la  personne  avoit  eu  plus  de  vingt  dejections.  De- 
puis  cette  epoque ,  diarrhee  continuelle  avec  des  dou- 
leurs  de  coliques  et  un  epuisement  progressif.  Apres 
une  annee  elle  fut  transportee  a  I’liopital  de  W^urtz- 
bourg  :  face  pale,  legere  rongeur  des  joues,  extreme 
sensibilite  de  la  vue  aux  rayons  du  soleil ,  habitude 
de  corps  grele  et  que  le  moindre  mouvement  jetoit 
dans  un  etat  d  irritation ;  en  meme  temps  doiileur 
de  tete  gravative ,  assoupissement ,  respiration  ge- 
nee,  oppression  et  resserrement  de  poitrine ,  dou-' 
leurs  de  colique  qui  etoient  interrompues  par  les 
dejections;  I’appetit  etoit  cependant  bon ,  mais  sa- 
tisfait  parpen  d’alimens;la  digestion  etoit laborieuse,^ 
avec  des  flatuosites  ( decoction  de  bois  de  campecJie 
et  deracine  de  valeriane  ^  a^eec  quelque  calmant  et 


(i)  Venlns  Fluxus  multiplex  ,  cx  antiq,  et  recent,  monu-^ 
mentis  prQposUus  ^  etc.  Al^steIoda^ni ,  i^56. 
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du  mid;  regime  succulent ;  pour  boisson  ^  dit  vin  et 
de  Veaii  )•  11  y  eut  plusieurs  alternatives  de  suppres¬ 
sion  et  retour  des  dejections  liqukles,  ce  qui  donna 
lieu  a  des  varietes  pour  I’usage  des  medicamens  et  dir 
regime;  mais  le  changenient  fnt  de  plus  en  plus  fa¬ 
vorable  j  et  vers  la  fin  du  mois  de  ce  nouveau  traite- 
ment^  la  diarrbee  cessa  ainsi  que  les  autres  symptd- 
mes^  a  I’aide  d’un  regime  dietetique  de  plus  en  plus 
restaurant  :  la  personne  sortit  de  Fhopital  dans  un 
etat  de  guerison  confirmee. 

35 7 .  11  semble  qu’il  faille  admettre  comme  une 
autre  sorte  de  diarrbee  primitive  celle  qu  on  iiomme 
sereuse  ^  et  qui  paroit  provenir  moins  d’un  etat  d’ir- 
ritation  dans  les  foliicules  glanduleux,  que  d’une  aug¬ 
mentation  d’action  des  vaisseaux  exhalans  qui  a])Qu-' 
tissent  a  la  membrane  muqueuse.  Willis ,  Poterius , 
Marcellus  Donatus,  Carolus  Piso^  ont  observe  de 
scmblables  dejections  sereuses  excess! ves ;  elles  pa-- 
roissent  surtout  en  automne  avec  le  concours  de 
pluies  tres-frequentes ,  comme  si  le  corps,  en  pom- 
pant  avec  exces  riiumidite  surabondante  de  I’atmo- 
sphere,  avoit  besoin  de  se  debarrasser  promptement 
par  un  autre  excretoire.  Quelquefois  aussi  une  eva¬ 
cuation  excessive  semble  tenir  a  un  principe  irritant 
qui  a  son  siege  dans  I’estomacv  Riolan  rapporte 
I’exemple  d’une  dame  qui  perit  en^quinze  beures  , 
apres  une  quantite  enorme  de  dejections  sereuses  :  a 
sa  mort  on  apercut  une  ulceration  dans  le  fond  de 
I’estomac.  Rien  n’est  aussi  plus  curieux  et  plus^  in- 
structif  que  ce  qui  arriva  a  Morgagni  lui  -  meme  : 
oblige  d’aller  en  poste  pour  donner  du  secours  a  un 
cardinal ,  il  fut  tout  a  coup  saisi  d  un  flux  de  ventre 
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sereux  si  abondant ,  que  dans  douze  heures  il  rendiS 
par  I’anus  environ  seize  livres  pesant  d’nn  fluide  pres^ 
que  limpide  ;  ii  n’y  avoit  que  pen  de  douleur ;  lef> 
selles  n’etoient  point  tres-frequentes  mais  tres-co- 
pieuses ;  Morgagni  doute  meme  qu  elles  eussent 
cesse  ,  si ,  fatigue  par  des  nause'es  incommodes ,  il 
n’ avoit  point  cherche  a  provoquer  le  vomissement 
par  une  bolsson  tiede  ;  les  efforts  qui  en  resulterent 
flrent  rejeter  une  sorte  de  feuille  d’berbe  yerdatre ,  et 
et  aussitot  les  nausees  et  le  flux  de  ventre  cesserent. 
Il  remarque  que  voulant  se  rendre  raison  de  ce  fait, 
il  se  rappeloit  seulement  avoir  mange  a  la  hate 
pendant  qu  on  changeoit  les  chevaux  de  poste ,  ce 
qui  lui  avoit  peut-etre  donne  lieu  a  avaler  quelque 
substance  pernicieuse.  Le  lendemain  il  s’apercut  du 
danger  qu’il  avoit  couru ,  en  se  tronvant  dans  un  etat 
d’emaciation  pared  a  celui  qu’il  auroit  pu  contracter 
par  une  maladie  longue  et  des  plus  aigues. 

§  II.  Description  generate  de  la  Diarrhee 

catarrhale, 

558.  Predispositions  et  causes  octasionnelles.  La 
diarrhee  estune  affection  primitive  qni  tient  a  un  etat 
d’irritation  de  la  membrane  intestinale ,  produite  soil 
par  des matieres  acres  qu’on  a  avalees^soitparune  sorte 
de  metastase  de  la  matiere  d’une  autre  secretion  sup- 
prlmee  ou  tres -diminuee.  Le  sejour  des  grandes 
villes,  comme  Paris,  Londres,  Amsterdam,  pent  la 
determiner  dans  les  premiers  temps  chez  les  etran- 
gers  qui  viennent  y  reslder,  peut-etre  bien  moins 
par  r usage  de  l  ean  que  par  le  concours  de  beaucoup 
d’autres  causes.  Eile  peut  aussl  etre  produite  par  les 
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poisons  ou  les  purgatifs  violens,  ou  meme  par  le^ 
purgatifs  legers  donnes  a  coiitre- temps,  et  lorsque 
les  viscei’es  abdomiiiaux  sont  dans  un  etat  d’irrita- 
tion  et  de  sensibilite  plus  ou  moins  vives. 

539.  Sjmptomes.  Ils  consistent  dans  I’abondance  de 
dejections  alvines  ordinairement  tres-frequentes ,  de 
nature  muqueuse,  accompagnees  de  coliques  et  d’ua 
epuisement  progressif ;  les  matieres  rendues  sont 
quelquefois  iiquides ;  raffoi})lissement  qui  s^ensuit 
est  plus  considerable  et  plus  rapide.  La  diarrliee  ca- 
tarrhale  pent  etre  aigue  ou  chronique elie  peut  se 
terminer  d  une  maniere  beureuse ,  ou  etre  suivie 
d’ulceration  ou  d’induration  et  de  squirre. 

5  Iff.  Traitement  de  la  Diavrhee  catarrhale, 

04^.  Tant  de  causes  peuvent  donner  lieu  a  la  diar- 
I'bee  catarrbale,  que  le  traitement  ue  sauroit  etre  le 
meme  dans  tons  les  cas;  les  mucilagineux  sont  indi- 
ques  tantqu’il  existe  beaucoup  de  douleur  et  de  cha- 
leur  :  on  prescrit  surtout  Teau  de  riz ,  la  decoction 
bla  Eicbe  de  Sydenham ,  etc.  Mais  lorsque  rirritation 
inflammatoire  a  cesse  et  que  la  diarrhee  menace  de 
devenir  chronique ,  on  est  oblige  d’y  associer  des 
excitans  et  des  astringens  qu  on  rend  de  plus  en  plus 
actifs  :  tels  sont  r<*itu  de  riz  torrelM,  I’eau  de  gomme 
arabique  dans  laquelle  on  fait  dissOudre  du  cachou 
ou  du  hino ,  Feau  de  riz  avec  le  sirop  de  coiog ,  et 
ensuite  Facide  suifurique  convenablement  etendu, 
Fangustura,  la  benoite ,  Fopium ,  seul  ou  mele  avecle 
cachou,  le  quinquina,  etc.  II  n’est  pas  rare  de  voir 
Femploi  de  ces  moyens  infructueux,  surtout  lorsque 
la  diarrhee  est  devenue  poor  ainsi  dire  une  sorle  d’e- 
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monctoire.  La  difficulte  que  preseiite  le  trait'ement 
de  cette  maladie  vieiil  d’ailleurs  souvent  de  ce  qu  on 
ne  pent  pas  toujours  distinguer  si  les  dejections  sont 
le  re'sultat  d’une  augmentation  des  secretions  ou  d’une 
ulceration ,  etc. 

DYSSNTERTE  (l). 

§  L'l’.  Considerations  gener ales. 

541*  Peut-on  la  meconnoitre  aux  symptomes  sui- 
vans  :  douleurs  vives  d’abord  ^  efforts  vains  et  repetes 
pour  I’excretion  alvine ,  puis  dejections  muqueuses  , 
quelquefois  sanguinolentes,  tenesmes?  Succession  des 
periodes  ordinaires  aux  affections  catarrhales^  resul- 
tat  de  I’examen  anatomique ,  tout  indique  que  cette 
fnaladie  tient  a  une  affection  des  membranes  mu¬ 
queuses  ,  surtout  du  colon  et  du  rectum.  Elle  est  une 
de  celles  qui  sont  les  plus  frequentes  et  des  plus  an- 
ciennement  connues  :  quelques-unes  de  ses  causes 
dccasionnelles  ont  ete  indiquees  par  Aretee,  mais 
plus  exactement  observees  par  Sydenham ,  qiioique 
le  traitement  qu’il  rapporte  soit  tres-incomplet  et 
tres-souvent  dangereux  par  Fusage  precoce  des  nar- 
Cotiques.  Depuis  cette  epoque ,  les  dysenteries ,  soit 
sporadiques ,  soit  epidemiques ,  qffi  ont  regne  dans 
differentes  contrees  de  FEurope  y  Font  fait  connoitre 
sous  ses  diverses  formes,  car  rarement  elle  s’offre 
dans  Fetat  de  simplicite  d  une  affection  catarrhale, 
mais  le  plus  souvent  dans  une  sorte  de  complication 


'  {i)  Sr N oNrMTE.  Djsenleria,  Sauyages  ,  Liisn^eus^  Vo¬ 
gel  j  Cullen,  Sagar  j  etc. 


( 


DYSENTERIE. 


555 

avec  quelqu’un  des  ordres  des  fievres  primitives.  De- 
gner ,  qui  en  a  domie  un  long  Iraite  sans  y  porter  ces 
vues  saines  et  Inmineuses  qui  sont  le  partage  d’un 
petit  nombre'  d’auteurs  en  medecine ,  ne  paroit  avoir 
ete  guide  par  aucun  principe  fixe  dans  la  distinction 
des  especes.  Zimmerman  est  le  medecin  qui  a  le 
mieux  observe  (i)  et  decrit  cette  maladie  avec  mi 
esprit  philosophique  ,  et  qui  a  su  la  degager  de  tons 
les  prejuges  grossiers ,  soit  d’un  aveugle  empirisme, 
soit  d’une  theorie  erronee.  Sa  distinction  des  especes 
annonce  un  esprit  eleve  et  plein  de  justesse,  puisqu’il 
lie  tire  ses  caracteres  specifiques  que  de  la  complica¬ 
tion  de  la  djsenterie  avec  quelqu’une  des  fievres  foi> 
damentales  dont  j’ai  indique  les  principaux  traits 
dans  la  premiere  classe.  Les  recherches  de  Stoll  sur  la 
djsenterie  forment  une  autre  epoque  non  moins  re- 
niarquable  des  progres  qu’on  a  faits  dans  la  connois- 
sance  du  vrai  caractere  de  cette  maladie.  Get  auteur 
a  etudie  avec  une  sagacite  rare  les  affinites  de  la  dy- 
senterie  avec  les  affections  catarrhales ,  ses  diverses 
complications,  sa  distinction  en  especes,  ses  termi- 
naisons  par  le  retablissement  de  la  sante ,  ou  bien  par 
une  diarrhee ,  une  dysenterie  chronique ,  un  tenesme, 
des  douleurs  des  membres  ,  une  difficulte  d’uriner, 
Thydropisie.  Stoll  joint  a  ces  considerations  des  re¬ 
marques  tres-judicieuses  sur  le  traitement  de  cette 
maladie,  ainsi  que  sur  les  remedes  appeles  impropre- 
ment  antidjsmteriques ;  et  pour  mieux  developper  les 
variations  dont  elle  est  susceptible  suivant  les  consti- 


(i)  Traitt  de  la  Dj'senterle,  par  Z.immermg.n ,  etc.  tr^-. 
duit  de  I’allemand,  Paris  ^7^7* 
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tutions  des  saisons ,  il  compare  les  formes  parllcii- 
iieres  qu’elle  a  manifestees  duraiit  quatre  etes  conse-' 
cutifs.  Une  derniere  epoque,  sur  laquelle  je  laisse  no 
jugemeat  libre,  est  encore  plus  recente,  et  tient  a 
la  nouvelle  maniere  d’envisager  la  dysenterie  comme 
tine  inflammation  des  membranes  muqueuses ,  doc¬ 
trine  confirmee  depuis  par  Tanatomie  pathologique. 

Stahl  donne  Fexemple  de  la  marclie  qne  suit  au 
debut  une  dysenterie  simple.  Un  Jeune  homme  age 
de  dix-sept  ans^  mange  au  milieu  de  Fete  une  grande 
quantite  de  cerises,  et  boit  immediatement  apres  de 
la  biere  tres-fraiche  :  deux  heures  ^pres  cardialgie  , 
frisson  ,  chaleur,  borborygmes,  tranchees,  selles  li- 
quides.Le  deuxieme  jour,  memes  symptomes,  vains 
efforts  pour  aller  ala  selle,  dejections  sanguinolentes. 
Le  troisieme  jour,  eflbrts plus  violens,  sentiment  d’un 
corps  etranger  impossible  a  evacuer;  les  dejections 
nesontqu  un  sang  pur  ou  delay e  et  avec  des  glaires. 
A  ces  symptomes  se  joignent  un  etat  de  langueur, 
la  perte  de  Fappetit,  un  sommeil  trouble,  des  alter¬ 
natives  de  frissons  et  de  chaleur,  la  soif,  et,  par  la 
boisson  ,  une  augmentation  de  douleur  et  du  besoin 
d’aller  a  la  selle.  On  trouve  dans  le  Ratio  medendi  de 
Stoll  une  observation  de  dysenterie  dont  Fissue  a  eie 
tres-malheureuse.  Une  jeune  fllle  s’etant  echauffee  a 
danser  et  a  boire  du  vin  pur,  se  r-efroidit  ensuite  dans 
la  nuit.  Le  lendemain,  coliques  violentes,  te'nesmes, 
anxiete  insupportable  ,  pouls  petit  ,  defaillance.  Le 
quatrieme  jour  (entree  a  Fhopital  )  ,  dejections  pres^ 
que  continuelles  et  legerement  verdatres  (^saignees ^ 
boissons  tiedes  mucilagineuses  ^  fomentation  sur  Tab' 
domen ,  opium ) ;  agitation  continuelle ,  sentiment 
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d’lm  poids  enorme  a  ia  region  precordiale  lorsqne  les 
tranchees  diminuent.  Mort.  A  I’ouverture  cadave- 
rique  ^  I’estomac  et  tout  le  canal  intestinal  etoient 
d’un  rouge  intense ;  l^s  membranes  etoient  souples 
et  tumefiees  ^  I’e'piploon  et  le  mesentere  presentoient 
la  meme  couleur. 

542.  L’ observation  suivante,  recueiliie  par  M.  Se- 
rain ,  ofFre  les  caracteres  de  la  dysenteric  bien  deve- 
loppes  5  et  prouve  que  le  traitement  doit  etre  simple 
quand  la  marche  de  la  maladie  est  reguliere.  Une 
dame  agee  de  trente  ans,  d’un  temperament  sanguin 
ct  nerveux ,  prenoit  tons  les  matins  du  lait  froid  qui 
lui  causoit  souvent  des  coliques  legeres,  devenues 
plus  fortes  et  plus  frequentes  depuis  quelques  jours, 
Le  25  mai,  apres  son  dejeuner  ordinaire  ^  elle  fut 
saisie  d’un  frisson  general  avec  malaise  et  paleur 
tres-remarquable ,  surtout  aux  extremites  :  pendant 
le  reste  du  jour  un  sentiment  de  froid  persista,  et  il 
survint  des  coliques.  Le  lendemain  ^  au  milieu  d’une 
promenade  qui  devoit  etre  longue  et  qui  fut  nean- 
moins  achevee,  une  douleur  lancinante,  extreme- 
men  t  vive  y  se  lit  sentir  dans  le  rectum ,  dura  quel¬ 
ques  instans  ,  fut  accompagnee  et  suivie  de  coliques 
dans  riiypogastre.  Le  troisieme  jour ,  tenesmes  inu¬ 
tiles  ou  avec  des  selles  douloureuses ,  peu  abondantes 
et  muqueuses ;  coliques  vers^rombilic ;  nuit  agitee. 
Le  quatrieme  jour,  la  malade  cesse  Tusage  du  lait : 
augmentation  des  coliques  et  des  tenesmes ;  les  selles 
sont  brulantes ,  liquides  ,  sanguinolentes ,  et  contien- 
nent  de  petites  pellicules  dont  quelques-unes  offrent 
des  stries  d’un  sang  vif  (  ces  dejections  sont  com- 
parees  avec  justesse  a  de  la  lavure  de  chairs  cpnteaant 
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des  raclures  d'intestiiis ) ,  les  douleurs  de  coliqiie^ 
aiigmentent  et  devienoent  generales ;  les  plus  fortes 
se  portent  de  Fombilic  vers  le  cote  gauche.  Nau- 
sees )  bouclie  pateuse  et  amere  ,  soif  legere  ^  cephalal- 
gie ,  point  de  fievre ;  le  pouls  est  y  comme  dans  la 
suite  y  lent  et  plein  (  rnz  ^  sirop  de  vinaigre  y  deux 
laveinens  emolliens ,  tj^ois  bouillons  ) .  Le  cinquieme 
jour^  les  douleurs  du  rectum  et  de  I’hjpogasti’e  out 
disparu;  celles  de  Fombilic  et  du  cote  sont  plus 
vives  y  semblables  a  des  tournoiemens  et  quelquefois 
a  des  tortiilemens  d’entrailles ;  elles  augmentent  pai’ 
i’introduction  d’un  liquide  quelconquedans  Festomac^ 
et  genent  la  respiration  ;  selles  eomme  elles  etoient 
la  veille  ;  urine  rouge ,  mais  abondante.  Le  matin 
la  lanOTe  etoit  seche  et  offroit  une  bande  fulimneuse 

O  o 

a  sa  parlie  moyenne ;  mais  le  pouis  n’avoit  pas  change 
(  meme  prescription  et  de  plus  fomentations  renou^ 
celees  pendant  tout  le  jouif^  Le  soir,  les  coliques  out 
cesse ;  il  ne  reste  plus  qii  une  sensibilite  vive  avec  un 
sentiment  de  gene  et  de  fatigue  surtout  dans  les  reins: 
la  respiration n’est  plus  douloureiise.  Le  sixieme  jour  y 
il  y  a  eu  pendant  la  iiuit  une  petite  sueur  generale  de 
peu  de  diiree.  La  sensibilite  persiste  dans  les  regions 
siiperieures  deFabdomen.  Le  soir,  la  malade  eprouve 
comme  une  commotion  douloiireuse  dans  Fhypo- 
chondre  droit,  et  croit  y  sentir  sous  la  main  des  moii- 
vemens  ondulatoires ,  quoiqu’il  n’y  eut  ni  borboryg- 
mesni  eruption degaz.  Dejections  non-douloureuses  , 
liquides,  et  sans  aucune  trace  de  sang.  Le  septikne 
^our^  y  a  eu  plusieurs  heures  de  sommeii  pendant 
ia  nuit ;  la  sensibilite  abdomioale  est  presque  nulle  y 
les  klies  sont  naturelles,  et  les  urines  ont  prisle  menre 
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caraclere  sans  avoir  offert  auciin  trouble  ;  Fappeiit 
revient  (^soupes^.  Un  gout  adde  et  un  enduit  gri- 
satre  dela  langue  persisterent  pendant  quelques  jours 
et  disparurent  sans  Femploi  d’aucun medicament^  au 
moyen  d’un  regime  sevd^e. 

§  II.  Description  ^enerale  de  la  Dysenteric*  . 

545.  Predispositions  et  causes  occasionnelles ,  La 
dy senterie  (i)  se  borne  rarement  a  un  ou  a  quelques 
individus ;  mais  elle  regne  plutot  dans  tons  les  grands 
rassemblemens  ^  comme  dans  les  camps  ^  les  prisons, 
ies  bopitaux  et  a  bord  des  vaisseaux.  On  la  remarque 
frequemment  dans  les  pays  bas  et  marecageux,  et 
pendant  les  saisons  cbaudes  et  pluvleiises,  surtout 
quand  des  nuits  trd-fraxLes  succedent  a  des  jours  ex- 
cessivement  cbauds.  Pen  d’annees  se  passent  sans 
quelle paroisse  enHollandeet  dans  quelques  cantons 
de  la  Suisse  ;  elle  est  comme  endemique  a  Batavia  , 
possession  bollandaise  dans  File  de  Java  entrecoiipee 
decanaux  et  de  fosses  dont  les  eauxstagnantesrendent 
Fair  tres-malsain ,  et  communement  dans  les  parties 
basses  de  Saint-Domingue,  dans  la  Guyanne  fran- 
caise ,  en  Egypte ,  etc.  Ce  n  est  pas  Seulement  Pringle 
qui  regarde  la  cbaleur  et  Fbumidite  comme  tres- 
propres  a  favoriser  le  developpementde  la  dysenterie; 
le  professeur  Desgenettes  (  Histoire  medicale  de  Var-^ 
mee  d' Orient )  attribue  egalement  aux  memes  causes 
une  dysenterie  quire'gna,  pendant  le  mois  d’aout  1 796, 


(1)  Essai  sur  la  dysenterie ,  ai^ec  qi^Iques  considerations 
generales  sur  safrequence  d  bord  des  navi  ms  ^  par  J,  A.  Fleury. 
Paris ,  1802. 

II. 
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dans  laplupart  d^s  corps  d’armee.  ((  La  division  qui  a 
»  fourni  le  plus  de  malades  ^  dit-il ,  est  celle  qui ,  sous 
M  les  ordres  du  general  Dugua  ^  etoit  aux  environs  de 
)*  Massourha  ^  laquelle  abeaucoup  souffert  des  intem- 
»  peries  de  l  air  et  de  la  saison.  Elle  a  poursuivi  Ten^ 
»  nemi  jusqu’a  I’entree  du  desert;  et,  dans  les  mar- 
))  ches  forcees  qu’elle  a  faites  sur  un  sol  brulant ,  elle 
))  a  manque  souvent  des  choses  necessaires  a  la  vie ; 
»  obligee  ejisuite  de  revenir  sur  ses  pas  et  de  traverser 
ju  des  lieux  deja  inondes  par  le  Nil ,  elle  a  ete  expose'e 
))  frequemment  a  Taction  de  la  chaleur  et  de  Thu- 
>)  midite.  Les  militaires  qui  furent  bientot  casernes 
w  se  ressentirent  pen  de  la  maladie  regnante;  elle 
»  n’attaqua  guere  que  ceux  qui  s’exposoient  sans  pre- 
»  caution  a  Thiimidite  pendant  la  nuit,  on  a  d’aulres 
»  causes  capables  de  supprimer  la  transpiration  » .  La 
plupart  des  e'pidemies  dysenteriques  observe'es  par 
iimmerman  out  ete  occasionnees  par  des  tempera¬ 
tures  analogues.  Je  n’ai  pas  besoin  de  refuter  le  pre- 
juge  qui  fait  regarder  les  fruits  comme  propres  a 
produire  la  dysenterie ,  puisque  les  obervateurs  les 
plus  judicieux les  considerent,  non-seulement  comme 
salutaires  lorsqu’ils  sont  bien  murs,  mais  encore 
comme  moyens  curatifs.  Quant  a  la  contrariete 
d’ opinion  sur  la  contagion  ou  non-contagion  de  la 
dysenterie ,  il  est  manifeste  qu’elle  n’est  point  con- 
stammeut  contagieuse,  mais  que  quelques  circon- 
stances  particulieres,  comme  sa  complication  avec 
une  fievre  adynamique,  peuvent  la  rendre  propre  a 
exercer  ses  ravages  an  loin  et  avec  beaucoup  de 
promptitude.  Celle  que  j’ai  observee  en  179^  parmi 
les  alienes  de  Bicetre ,  semble  avoir  cde  telle  indepen- 
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tlammeiil  de  cetle  complication^  puisquelle  s’est  re- 
pandue  successivement  dans  toute  cette  partie  de 
Fhospice  par  un  djsenterique  arrive  de  i’Hotel-Dieu. 
Je  presume  que  la  dysenterie  fut  propagee  par  les  va- 
peurs  elevees  des  lieux  d’aisance  qui  etoieiit  communs 
alouslesalienes^  et  qui  furent  d’abord iiifectes  paries 
selles  du  premier  homme  attaque  de  la  dysenterie. 

544*  Sjmpiomes.  Les  analogies  de  la  dysenterie 
avec  les  autres  phlegm asies  des  membranes  mu- 
queuses^  et  Tobservation  clinique  faite  durant  une 
epidemie  dysenterique  aBicetre ,  me  font  distioguer 
dans  la  dysenterie  simple  trois  periodes  successives  ^ 
qui  meritent  d’autant  plus  d’etre  remarquees ,  que  la 
marche  de  la  maladie  est  degagee  de  toute  autre 
consideration  etrangere  ;  au  lieu  que  ,  dans  presque 
toutes  les  descriptions  cpi’on  nous  a  transmises  d’e- 
pidemies  dysenteriques  ^  les  symptom  es  propres  a 
la  maladie  se  trouvent  meles  et  confondus  avec  ceux 
des  fievres  primitives  ou  des  phlegmasies  qui  peu- 
vent  les  compliquer.  Premiere  periode  :  sorte  de 
commotion  dans  Farcade  du  colon  ,  comme  s’ii  s’en 
etoit  detache  une  matiere  portee  ensuite  dans  le 
conduit  intestinal ;  fievre  peu  sensible  ^  langue  cou- 
verte  d’un  enduit  blanchatre  ou  jaunatre  ^  degout 
pour  les  alimens  ,  constipation  opiniatre  ;  d’ autres 
fois  ,  diarrhee  pendant  un  ou  deux  jours  ,  et  ensuite 
vaine  et  frequente  envie  d’allerala  selle,  tranchees^ 
resserrement'  extreme  du  rect  m ,  avec  le  sentiment 
d  une  chaleur  kcre  et  mordicante  dans  cette  partie. 
Seconds  periode  (  qui  commence  du  septieme  au 
dixieme  jour  ) :  dejections  liquides  plus  ou  moins 
troubles ,  et  quelquefois  semblables  a  la  lavure  de 


54o  PHLEGMASIES  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES. 

viande  ,  avec  quelqiies mucosites  eiitre-meiees ;  d’am 
tres  fois  les  malades  ne  rendeiit  qu’avec  des  efforts 
extremes  des  glaires  ou  mucosites  avec  des  stries  de 
sang ;  point  de  tension  du  ventre  ni  de  douleur  au 
contact  j  a  moins  de  quelque  imprudence  dans  le  re¬ 
gime^  d’une  complication  avec  une  fievre  dite  putride 
ou  avec  quelque  affection  vermineuse ;  mais  quoique 
le  ventre  ne  soit  point  douloureux  au  contact ,  les 
malades  eprouvent  un  sentiment  de  constriction  dans 
le  trajet  du  colon  ,  et  comme  une  espece  de  barre  , 
suivant  leur  expression.  Dans  cette  seconde  periode^ 
la  matiere  des  dejections  est  plus  abondante ,  plus 
glaireuse  et  melee  de  sang ,  autant  par  la  marche 
naturelle  de  la  maladie^  que  par  les  effets  du  re¬ 
gime.  On  sent  bien  que  cette  marche  de  la  maladie 
cstbien  moins  reguliere  lorsque  la  dysenterie  succMe 
a  d’autres  maladies  graves  ,  ou  lorsque  les  progres 
de  I’age  ou  bien  une  vie  inteniperante  on,t  deteriore 
la  constitution.  Troisieme  periode :  elle  est  distinguee 
par  une  cessation  ou  au  moins  une  grande  'diminu¬ 
tion  de  douleurs,  une  plus  grande  liberte  du  ventre , 
ou  plutot  le  changement  de  la  dysenteric  en  une  diar- 
rhee  simple  ,  avec  quelques  retours  vagues  de  tra li¬ 
chees.  Les  dejections  ,  devenues  plus  consistantes  , 
amenent  par  degres  la  solution  entiere  de  la  maladie 
et  le  retour  a  Fetat  naturel.  Si  le  malade  est  d’une 
constitution  saine ,  et  qu’il  fasse  un  long  usage  de 
boissons  mucilagineuses  legerement  acidulees ,  la 
guerison  a  lieu  du  vingt  an  vingt-cinquieme  jour 
de  la  maladie ;  mais  s’il  est  affoibli  par  Fage ,  Fin- 
temperance  5  des  ecarts  de  regime ,  ou  quelque  autre 
maladie  anterieure ,  il  succMe  quelquefcws  un  de- 
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voiemeiit  colllquatif  avec  traiicliees  ,  flux  cle  sang  , 
chaleur  acre  et  mordicante  au  rectum ,  soif  et  se- 
cheresse  de  la  langue  ,  et  une  mort  plus  ou  moiiis 
eloignee. 

545.  La  dysenteric  pent  se  compliquer  avec  la 
fievre  inflammatoire  ,  suivant  la  constitution  domi- 
nante  ,  Tinfluence  de  la  saison  ^  la  position  des  lieux  , 
la‘  suppression  d'une  hemorrhagic  ,  une  habitude  du 
corps  plethorique ,  peut-etre  aussi  par  1’ usage  des 
remedes  echauffans,  astringens  et  narcotiques  (i). 
Une  autre  complication  bien  plus  ordinaire  est  celle 
de  la  dysenteric  avecda  fievre  gastrique ,  par  le 
concours  d  un  air  insalubre ,  d’une  mauvaise  nour- 
riture^,  d’un  travail  excessif,  de  Fardeur  du  soleil^  d’un 
cmportement  violent  de  colere,  etc.  Si  la  dysenterie 
concourt  avec  la  malproprete ,  un  sejour  habituel 
dans  des  lieux  bas  et  humides,  un  air  chaud  el  non 
renouvele  ,  tel  que  celui  qu’on  respire  a  bord  des 
vaisseaux  ^  dans  les  hopitaux  ,  les  prisons  ^  etc.y  si 
elle  survient  apres  des  fatigues  extremes  ou  des  af- 

(i)  Je  ne  piiis  ici  omettre  de  rapporter  une  observation  du 
docteur  Frank  {Ratio  Instit.  clinici  Ficinensis  ^  ^797  )^^! 
me  paroit  digne  d’etre  remarquee  par  sa  singularite.  Un  homme 
de  trente  ans ,  apres  quelques  jours  de  dejections  un  peu  plus 
liqiiides  qu’a  Tordinaire,  ne  les  rend  plus  qu’en  tres-petite  quan¬ 
tile  ,  avec  te'nesme  et  les  douleurs  de  colique  les  plus  cruclles , 
ses  selles  n’etant  point  d’ailleurs  melees  de  sang.  A  son  entree  a 
riiopital ,  le  sixieme  jour  de  sa  maladie ,  cephalalgie ,  amertume 
de  la  Louche ,  point  d’appelit,  pouls  petit  et  fre'quent,  chaleur 
augraentee.  Le  docteur  Frank  traite  cette  maladie  de  dysenteric 
«e/vei/5e,  et  prescrit  une  mixture  d’une  decoction  de  quin¬ 
quina,  d’une  dmulsion  de  gomme  arabique  et  d’une  potion  cal- 
iiiante,  le  tout  a  prendre  d’heure  en  heiire.  II  fait  oindre  Tab-.. 
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feclions  morales  debilitarites  ^  elle  se  complique  avec 
la  fievre  adynamique  011  ataxique.  ]Ce  seroit  tomber 
dans  d’eternelles  repetitions  que  de  vouloir  rappeler 
les  symptomes  qui  caracterisent  ces  differentes  com¬ 
plications ,  puisqu’il  faudroit  revenir  aux  symptomes 
caracteristiques  des  fievres  primitives ;  ce  qui  pent 
convenir  dans  une  monographic  particuliere  et  non 
dans  un  systeme  general  et  bien  coordonne  de  la 
science  medicale.  On  pent  distinguer  d’ailleurs  par 
I’usage  de  I’analyse  les  divers  ordres  de  symptomes 
qui  constituent  ces  diverses  complications ,  ainsi  que 
celle  de  la  dysenteric  avec  la  fievre  ataxique ,  dans 
les  histoires  generales  de  diverses  epidemics  dysente- 
'  riques  observees  par  Pringle,  Zimmerman  ,  Rouppe, 
Stoll,  Cleghorn  ,  etc.  (  Coiisultez  ma  Clinique). 

§111.  Traitement  de  la  Dysenterie. 

546.  Ce  n’est  point  en  se  livrant  a  de  vaines  the'o- 
ries  qu’on  parvient  a  repandre  quelque  lumiere  sur 
ies  principes  du  traitement  d’une  maladie  ;  c’est  en 


tlomen  avec  uii  liniment  volatil ,  et  accorde  la  noiirrifure  avec 
une  pinte  de  vin.  Le  lendemain  ,  douze  dejeclions ,  avec  te'- 
nesme  et  des  douleurs  de  colique  cruelles  y  augmentation  de  la 
lievre,  pouls  plus  frequent  et  plus  plein  :  meme  prescription 
en  rendant  la  mixture  plus  active.  Le  soir ,  pouls  et  chaleur 
naturels  ,  une  seule  dejection,  douleurs  de  colique  tres-dimi- 
nuees  :  meme  prescription.  Le  troisieme  jour  dc  ce  meme  re¬ 
gime  ,  convalescence^  point  de  cephalalgie ,  letour  de  Tappetit, 
et  cinq  jours  apres,  sortie  de  Fhopital. 

Cette  liistoire  me  paroit  si  extraordinaire  ,  ct  si  opposc'e  aux 
resullats  coiistans  de  Tobservation  ,  que  j’ai  cru  devoir  seuie-*- 
meut.  en  faire  ccnnaitre  les  details. 
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observant  les  faits  avec  exactitude  ^  en  les  coordon- 
nant  avec  methode  ,  et  en  comparant  la  marcbe  de 
la  nature  dans  des  maladies  analogues.  I>ans  la  pre¬ 
miere  periode  de  Fepidemie  dysenterique  que  j’ai  eu 
occasion  d’observer,  les  malades  out  eprouve  une 
sorte  de  commotion  dans  la  region  ombilicale  , 
comme  si  une  matiere  s’en  etoit  detacbee  pour  sui- 
vre  le  trajet  intestinal  ^  et  aussitot  se  manifestoient 
les  sjmptomes  propres  a  la  dysenteric  dans  la  pre¬ 
miere*  periode ;  le  resserrement  extreme  du  conduit 
intestinal  par  i’etat  d’irritation  et  le  gonflement  de  la 
membrane  muqueuse  etoient  telsalors^  que  les  ma¬ 
lades  ne  pouvoient  recevoir  aucun  lavement^  et  je 
me  bornois  a  Tusage  des  boissons  muciiagineuses  , 
comme  eau  d’orge  gommee  ,  eau  de  iio  nitree  ^ 
bouillon  aux  herbes  ^  apres  avoir  souvent  debiite  par 
un  grain  (  5  centigrammes  )  de  tartrite  antimonie  de 
potasse  ;  car  je  n’ai  point  employe  Fipe'cacuanba, 
pre'tendu  antidysenterique.  Dans  la  seconde  periode, 
les  memes  boissons  out  ete  continuees  en  entre-me- 
lant  Fusage  de  quelque  laxatif,  comme  la  marme;  je 
n’ai  employe  les  narcotiques  qu’avec  la  plus  grande 
reserve  ,  seulement  dans  la  seconde  periode,  et  a 
Foccasion  de  quelque  symptgme  tres-urgent,  comme 
de  douleurs  intolerables ,  de  tranchees  les  plus  vives  , 
d’une  insomnie  opiniatre,  etc.  Le  sentiment  d’une 
chaleur  acre  et  mordicante  au  rectum,  ,  a  la  seconde 
oil  troisieme  periode  ,  est  devenu  queiquefoisunsym- 
ptome  tres-incommode ,  et  dans  ce  cas  j’ai  substitue 
avec  succes  ,  a  Fusage  de  Fipecacuanha  ,  un  grain 
(  5  centigrammes)  de  tartrite  de  potasse  antimonie 
dans  un  verre  d’eaii  ,  avec  vingt  grains  (  6o  ceiiii  ^ 
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grammes  )  de  rhubarbe  eii  poiidre.  Mais  mi  exemple 
vafaire  voir  jusqu  a  quel  point ,  dans  lescasurgens, 
on  pent  simplifier  le  traitement  :  les  infirmeries  de 
Bicetre  ne  pouvant  suffire  au  nombre  des  malades 
durant  Fepidemie  dysenterique  ,  pres  de  deux  cents 
alienes  ont  ele  traites  et  gueris  dans  leur  hospice  par 
la  simple  prescription  que  je  fis  d’une  decoction  de 
cliicoree  ^  d’oseiile  et  de  cerfeuil  avec  un  pen  de 
beurre ;  chacun  d’eux  prenoit  environ  une  pinte  de 
eette  boisson  dans  la  jour  nee  ,  et  leur  maladie  s’est 
terminee  du  vingt  au  vingt-cinquieniie  jour.  On  doit 
en  exeepter  trois  alienes  qui  etoient  d’une  constitii-^ 
lion  plus  foible  ^  et  qui  sent  tombes  dans  une  diarrhee 
colliquative  a  laquelle  ils  ont  succombe. 

547*  G’est  ainsi  que  je  secondois  la  tendance  de  la 
nature  vers  la  guerison  ,  soit  en  evacuantles  matieres 
des  dejections  qui  ^  par  leur  presence  dans  le  conduit 
intestinal ,  pouvoient  devenir  une  nouvelie  cause  ii^ 
ritante  ,  soit  en  relevant  alternativement  le  ton  des 
membranes  des  intestins  affoiblies  par  raffection  ca^ 
tarrhale  :  je  donnois  ainsi  le  temps  a  la  maladie  de 
Parcourir  ses  periodes  ^  sans  cependant  rien  troubler 
ni  precipiter  dans  sa  marclie.  Mais  autant  sa  termi- 
naison  etoit  bien  caracterisee  dans  la  Jeunesse  ou 
Page  viril ,  autant  elle  etoit  vague  et  incertaine  dans 
des  constitutions  affoiblies  par  Page  et  les  infirmites  | 
et  e’est  alors  qu’il  falloit  sans  cesse  varier  les  me-^ 
tliodes  de  traitement^  soit  pour  raoderer  des  diarrhe'es 
colliquatives  qui  survenoient^  soit  pour  calmer  des 
retours  irrcOTliers  de  tranebees  ou  une  cbaleur  mor- 
dicante  au  rectum  ^  dont  je  viens  de  parler  ,  soit 
enfln  pour  diriger  des  symptomes  febriles  vagues  qui 
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se  renouveloient  duraiit  un  retablissemeiit  lent  el 
penible ;  c’est  dans  ces  circonslances ,  ainsi  que  dans 
les  complications  de  la  dysenteric  avec  la  fievre  ady- 
namique  ^  qubl  a  fallu  prescrire  des  infusions  ameres 
et  aromatiques,  quelquefois  fextrait  de  geriievre 
combine  avec  Topium  ^  le  quinquina  en  poiidre , 
certaines  fois  le  vin  de  quinquina  ,  ou  revenir  meme 
par  intervalles  a  ia  rhubarbe. 

548.  Pour  111  el  ever  a  des  consideavations  gdoerales 
surle  traitemeiit  de  la  dysenteric,  diversifie  suivant 
ses  diffei’entes  especes  et  d’apres  les  resultats  de  T  ex¬ 
perience  des  meiileurs  auteurs  ,  je  ferai  remarquer 
que  ,  pour  changer  I’ordre  des  mouvemens  qui  se 
portent  a  I’interieur  et  pour  les  determiner  vers  la 
peau  ,  il  sera  utile  de  faire  prendre  par  intervalles 
du  the  ,  des  infusions  de  sureau  ,  de  coquelicot  ,  de 
faire  faire  des  frictions  seches  et  repete'es  sur  toutes 
les  parties  du  corps  ,  de  faire  porter  des  vetemens 
de  laine  des  I’invasioii  de  la  maladie ,  de  substituer 
quelquefois  aux  boissoos  dejaindiquees,  Feau  d’orge 
Feau  de  riz  ,  ou  tout  autre  liquide  mucilagineux  ,  eii 
attendant  que  ,  dans  une  pe-riode  plus  avancee  ,  on 
puisse  prescrire  cjueique  laxatif  leger  coniine  la 
manne  ,  le  tamarin  ,  la  casse  ou  le  miel ;  et  s  il  se 
iiianifeste  des  vers  dans  les  dejections  ,  on  aura  re- 
cours  aux  vermifuges,  comm e  la  coralline  de  Corse , 
Fabsinthe,  la  rhubarbe ,  le  muriate  de  mercuPe  doux. 
La  complication  de  la  dysenteric  avec  une  fievre  in- 
flamniatoire  peut  rendre  necessaires  quelques  niodi- 
ficat ions  du  traitemeiit ,  comme  Feniploi  de  la  saignee 
meme  repetee  ,  Fapplication  des  sangsues  a  Farms , 
dans  les  cas  de  suppression  d’uii  ecoulement  iiehiior- 
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liio'idal  habitael  ou  du  flux  menstruel  :  lesboissons 
adoucissantes  et  acidules  ^  comme  la  limooade  le- 
gere  y  I’eau  d’orge  gonimee  ^  Feau  de  riz  acidulee  , 
le  petit-lait  5  les  emulsions,  le  sirop  de  groseille  , 
pouiTont  etre  donnees  alors  avec  profusion  en  y  as- 
sociaiit  meme  le  nitrate  de  potasse ;  les  lavemens 
emoiliens,  les  fomentations  ne  seront  pas  nioins  utiles 
pour  diminuer  Fetat  inflammatoire  ,  et  faciliter  en- 
suite  une  evacuation  douce  avec  le  tartrite  acidule 
de  potasse.  Dans  cettedysenterie  compliquee,  comme 
dans  celle  qui  est  simple  ,  on  doit  etre  loin  de  con- 
damner  le  malade  a  un  regime  severe  ,  excepte  les 
premiers  jours  ,  et  il  faut  faire  usage  de  panades  , 
d’oeufs ,  4^  cremes  de  riz  ,  d’orge  ,  de  gruau  ,  de 
salep ,  de  sagou  ,  etc.  ,  et  ne  reprendre  la  nour- 
riture  habituelle  que  lorsd’une  pleine  convalescence. 
La  complication  de  la  dysenterie  avec  la  bevre  gas- 
trique  demande  encore  d’autres  attentions ,  comme 
Fusage  des  emetic|ues,  repete  meme  suivant  les  retours 
de  Fembarras  gastrique  ,  les  boissons  delayantes  et 
acidulees  ,  dans  lesquelles  on  fait  dissoudre  un  pen 
de  gomme  arabique.  Vers  la  seconde  periode  on 
passera  encore  a  Fusage  des  laxatifs  doux,  comme 
la  manne  ,  les  sulfates  de  soude  ou  de  magnesie  ,  le 
tartrite  acidule  de  potasse.  La  maladie  etant  sur  son 
declin  ,  on  cliercbera  a  relever  le  ton  de  Festomac 
et  des  intestins  avec  Finfusion  de  camomille  ,  le  vin 
d’ absinthe  ,  Feau  de  rhubarbe  ,  la  rhubarbe  en  sub¬ 
stance  associee  a  F extrait  de  quinquina.  C’est  dans 
cette  dysenterie  que  les  fruits  murs  et  legerement 
acides  seront  surtout  ut  les  ,  cn  leur  associant  Fusage 
des  farineux  et  des  plantes  et  racines  potageres.  II 
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est  aise  de  debiter  dogmatiquemeot  les  principes  du 
traitement  de  la  dysenterie  avec  fievre  adynamique ; 
mais  c’est  induire  en  erreur  que  de  dissimnler  que 
cette  maladie  est  presque  toujours  fiineste.  La  pru¬ 
dence  ne  fait  pas  moiiis  mi  devoir  d’employer,  dans 
les  cas  les  plus  douteux:  et  les  plus  denues  d’espoir  , 
les  moyens  les  plus  propres  a  prevenir  la  chute  des 
forces  et  la  gangrene  des  intestins  ,  comme  le  quin¬ 
quina  ,  le  camphre  ^  le  vin,  etc.  (  Matiere  medicale 
de  Schwdgue).  Le  quinquina  sera  pris  sous  toutes 
les  formes  ^  ou  seul  ou  associe  a  la  serpentaire  de 
Virginie,  ou  conjointement  avec  Face'tate  depotasse^ 
Topium  et  le  camphre.  II  est  inutile  de  rappeler  Fa- 
vantage  qu’on  pent  retirer  desvesicatoires  dans  la  dy¬ 
senterie  compliquee.  soit  avec  la  fievre  adynamique  ^ 
soit  avec  la  fievre  ataxique. 

549*  Une  debilite  anterieure ,  des  fautes  dans  le  re¬ 
gime  ,  Tabus  des  echauffans  ^  des  astringens  et  des  nar- 
cotiquespeuventfaire  degenerer  une  dysenterie  aigue 
en  lente  et  chronique  ,  et  la  faire  durer  plusieurs 
mois  et  meme  des  annees  entieres  :  alors  paleur  de  la 
face  y  peau  seche  ,  amaigrissement ,  pouls  foible  et 
lent ,  frissons  irreguliers  y  digestion  difficile  et  pe- 
nible  y  les  selles  moins  frequentes  qu’anterieurement  y 
mais  toujours  accompagne'es  de  doiileurs  et  de  mu- 
cosite's  quelquefois  sanguinolentes.  Ces  dysenteries  , 
toujours  tres-opiniatres^degenerent  souvent  en  d’aii- 
tres  maladies  chroniques  y  et  sont  mortelles  y  si  le 
traitement  n’est  dirige  avec  beaucoup  de  sagesse  et 
seconde  par  la  Constance  du  malade.  Mpni'o  f  Med. 
darmee  )  me  paroit  avoir  saisi  avec  beaucoup  de 
justesse  les  principes  de  traitement  de  ces  dysenteries 
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anciennes  :  i®.  tenir  les  malades  a  Fusage  du  lait  et 
des  farineux  ,  'et  accorder  successivement  pour  bois- 
son  Feau  d’orge  ou  de  riz  ,  Feau  paiiee  et  des  emul¬ 
sions  ;  faire  porter  des  vetemens  de  laine  pour  pre- 
venir  les  alternatives  de  froid  et  de  chaud  ,  cause  or¬ 
dinaire  des  rechutes  ;  20.  faire  prendre  de  temps  en 
temps  quelque  laxatif  avec  les  substances  deja  in- 
diquees;  5®.  prescrire  quelques  astringens  et  to- 
niques ,  le  quinquina  associe  aux  narcotiques  ,  une 
decoction  de  simarouba  ,  la  magnesie  ,  quelquefois 
des  clysteres  anodins  et  astringens  ;  4°*  vivi'e  en  bon 
air  y  se  livrer  a  un  exei’cice  de  corps  modere  et  a 
Fequitation  ,  se  nourrir  de  laitage  et  boire  du  vin  ge- 
nereux ,  enfin  recourir  a  uii  usage  frequent  de  bains 
tiedes. 

35o.  La  dysenterie  est  une  des  maladies  qui  font 
perir  le  plus  d’Europeens  parmi  ceux  qui  sont  nou- 
vellement  arrives  dans  les  regions  equatonales.  L'in- 
fatiijable  naturabste  Peron  a  fait  des  observations  in- 
teressantes  sur  la  dysenterie  des  pays  chauds  ,  et  sur 
Fusage  du  betel  dont  je  vais  donner  mi  resume  suc-^ 
cinct.  Les  natiirels  de  ces  climats  sont  presque  entie- 
rement  etrangers  a  cefleau  cruel ;  mais  ils  ne  doivent 
point cet  avantage  uniquement  a  Fhabitude ,  puisqu’ils 
le  partagent  avec  les  equipages  de  plusieurs  autres 
contrees  indiennes ;  c’est  aux  moyens  hygieniques 
qu  ils  mettent  en  usage,  qu  on  doit  rapporter presque 
cxclusivement  la  sante  dont  ils  jouissent  au  milieu 
des  desastres  de  tant  d’Europeens.  Ces  moyens  sont 
des  bains  froids  repetes  trois  a  quatre  fois  par  jour, 
<}es  frictions  d’lniile  de  cocos  egalement  renouvelees 
plusieurs  fois  le  jour  ,  des  assaisonaemens  fails  aveo 
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lepoivre,  la  cannelle  ,  la  muscade  ,  le  giro  fie  ^  le  gin- 
gembre,  le  pimeiit, divers  masticatoires composes  de 
cachou  5  de  cardamomum ,  d’ambre  gris  ^  et  surlout 
le  betel,  dans  la  composition  duquel  entrent  lesfeuilles 
du  jeune  fruit  du  betel  (  piper  betel  ,L.  )  ,  les  feuilles 
de  tabac ,  la  chaux  vive  dans  la  proportion  du  quart 
du  poids  total  du  melange  ,  et  la  noix  d’arreckier 
(  areca  catechu  y  lu,  )  :  ce  melange  est  d’une  acrete 
extreme ,  il  corrode  les  dents  et  les  dissout  au  point 
qu’on  voit  peu  de  personnes  de  vingt-cinq  a  trente 
ans  qui  ne  les  aient  absolument  perdues ;  il  donne 
aux  excremens  une  couleur  rouge  de  brique.  L’usago 
du  betel  est  universel  dans  tons  les  climats  chauds 
depuis  les  Moluques  jusqu^aux  rivages  du  fleuve 
Jaune  ,  et  depuis  ceux  de  Flndus  et  du  Gauge  jus- 
qu’aux  bords  de  lamer  Noire.  M.  Labillardiere  Fa  vu 
sereproduire  chez  les  sauvages  des  iles  de  FAmiraute 
dans  le  grand  Ocean  equinoxial.  MM.  Humboldt  et 
Bonpland  ont  vu  le  meme  usage  reproduit  au  Perou, 
dans  la  province  de  Quito ,  et  dans  celle  de  Popa'ian, 
seulement ,  au  lieu  du  betel  des  Indiens  qui  leur 
manque  ,  les  Americains  machent,  avec  leur  chaux 
vive ,  les  feuilles  de  Y erithroxjlum  perwianum.  Les 
Europeens  fixes  dans  ces  regions  se  trouvent  dans  la 
necessited’avoirrecoursa  des  moyens  analogues  pour 
se  preserver  de  Finfluence  dele'tere  du  climat  et  de  la 
temperature. 
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CATARRHE  VESICAR  (l). 

§  1^1*.  Considerations  generales  et  Histoires 

particulieres . 

k 

55 1 .  Lesuretk'es,  lavessie ,  Turetrepeuvent  eprou- 
ver  a  lenr  surface  interieure  des  affections  catarrhales 
par  des  causes  generales ,  comme  les  parties  ci-dessus ; 
mais ,  en  outre ,  les  surfaces  des  membranes  mu- 
queuses  de  ces  parties  sont  exposees  a  Faction  des 
causes  irritantes  particulieres ,  savoir  les  ureteres  ou 
la  vessie  a  celle  d’un  ou  de  plusieurs  calculs  ^  etFu- 
retre  a  Faction  du  virus  venerien.  Une  membrane  fut 

'  rejetee  par  Furetre  et  parsemee  de  petits  calculs  sui- 
vant  le  rapport  de  Willis  :  Fouverture  du  cadavre 
apprit  qiie  c’etoit  une  partie  de  la  tunique  interne  de 
lavessie.  Des  cas  semblables sont  rapportespar  Ruisch 
et  Boerhaave.  Ce  n’est  point  une  concretion  lympba- 
tique  ou  albumineuse  pareille  a  celle  que  produit 
dans  toute  autre  partie  un  etat  morbifique  des  arteres 
exhalantes.  Morgagni  C  Epistola  XLI ,  art.  XVI ) 
ne  balance  point  de  se  declarer  sur  ce  point  en  faveur 
de  Ruisch  et  de  Boerhaave;  et  citant  un  exemple  ana¬ 
logue  ,  il  compare  cette  separation  de  la  tunique  ve- 
loutee  de  la  vessie  a  celle  qui  a  aussi  lieu  quelque 
fois  dans  les  iritestins. 

552.  Fanton  remarque  {Dissert,  anal.  ann.  i  y/p  ) 
que  la  tunique  interne  de  la  vessie  est  parsemee  defol- 
licules  glanduleux^  quilen  sort  unehumeurmuqueuse 

(i)  Synonymie.  Catarrlie  de  la  vessie,  Lieutaur  >  Ciio- 
paut;  Rams  veiic(E  ajfeciiis ^  Hoffmann, 
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clout  la  surface  interne  de  la  vessie  est  beaucoup 
plus  lubrifie'e  (pie  ceiie  des  ureteres ;  ce  qui  s’ac- 
corde  d’ailleurs  avec  ies  fonctlons  respectives  de  ces 
parties ,  puisque  les  ureteres  soiit  simplement  un  con¬ 
duit  de  transmission  pour  Furine  ^  et  que  la  vessie 
en  etant  une  sorte  de  reservoir  ,  a  plus  besoin  d’etre 
pi'emmiie  contre  leur  action  slimulante.  Daiisrles  at™ 
fections  calculeuses  de  la  vessie  ,  Firritation  produite  ^ 
par  un  corps  etranger  doit-elle  determiner  une  af¬ 
fection  catarrhale  ,  comme  Findique  Fecoulement 
assez  frequent  des  mucosites  ?  n’y  a-t-il  pas  des  cas 
de  catarrhe  de  la  vessie  produit  par  d’autres  causes  ? 
C’est  ce  qui  a  donne  lieu  dans  ces  derniers  temps 
a  des  rechercbes  nouvelles.  Ghopart  a  decrit  avec 
Sagacite  les  symptonies  propres  an  catarrlie  aigii 
etau  catarrhe  chronique  de  ce  viscere.  Un  homme, 
dit  cet  auteur  ,  apres  avoir  eprouve  une  affection  ca¬ 
tarrhale  qui  s’etoit  portee  sur  ies  poumons  et  la 
gorge,  et  qui  s’etoit  ter.minee  par  une  sueur  abon- 
dante  ,  reprit  trop  tot  le  cours  de  ses  affairf^s  ,  et 
reiitre  chez  lui ,  ii  fut  pris  d’un  acces  de  fievre  aiissi 
vif  que  ie  premier  ;  mais  au  lieu  d’avoir  ma!  a  la 
gorge  et  a  la  poitrine  ,  il  se  plaignit  de  douleurs  de 
reins  et  de  la  vessie  :  urine  frequente  ,  limpide  et  en 
petite  quantite ,  et  vers  la  fin  de  Faeces  sueur  me¬ 
diocre  f  boisson  abondante  dun&  infusion  legere  de 
bourrache  et  de  sureau  );  pendant  la  nuit,  urine 
rendue  avec  difficult^ ,  fievre  continue  ,  douleur  de  la 
vessie  augmentee.  A  cette  epoque  ,  region  hypogas- 
trique  tendue  ,  pouls  dur  et  frequent ,  langue  seche  , 
urine  rendue  avec  efforts  ,  cuissons  et  >  sentiment 
d’ardeur.  (  Deux  saignees  ,  demi^las^emens  emol^ 
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iie/is  y  emhrocatvoiis  suv  le  ventre  y  boisson  d'im(^  in- 
fusion  de fleurs  de  mauve  avec  la  gomme  adragant.) 
Le  soir ,  le  paroxysme  est  encore  violent  ,  et  la 
saignee  ayant  ete  repetee ,  Turine  coule  avec  moins 
de  peine  et  d’ardeur ;  Fipecacuanha  remedie  aux 
symptomes  d’un  embarras  gastrique;  la  fievre  di- 
niinue  )  il  n’y  a  point  de  paroxysme  ;  Furine  depose 
un  sediment  muqueux  et  jaunatre.  (  Continuation 
de  la  boisson  y  des  embrocations  et  des  lavemens.  J 
Tons  les  symptomes  se  calment;  le  sediment  de  Fu- 
rine  augmente  et  devient  blancnatf'e.  f  Chiendent  et 
nitrate  de  potass e  ajoute's  a  la  tisane  y  usage  de  quel- 
ques  laxatifs,  J  Vers  le  vingtieme  jour,le  sediment 
muqueux  de  Furine  diminue  ,  et  le  malade  ,  qui  etoit 
maigre  et  epuise  par  un  ecoulement  prolonge  de 
mucosite's  ,  reprit  bientot  de  la  force  et  de  F embon¬ 
point  en  se  nourrissant  avec  des  farineux  et  des 
viandes  blanches  :  son  urine  ne  cessa  d’etre  glaireuse 
et  de  deposer  des  mucosites  que  vers  le  quaraute- 
cinquieme  jour  de  la  maladie  ,  et  la  guerison  fut 
complete.  La  cause  et  les  symptomes  du  catarrhe 
aigu  y  ajoute  Cliopart ,  sont  assez  marques  dans 
cette  observation  pour  en  reconnoitre  la  nature.  Quel- 
quefois  cette  affection  ,  sans  perdre  son  caractere  de 
simplicite  ,  pent  offrir  un  appareil  de  symptomes  se- 
condaires,  souvent  tres-graves  ,  et  qui  tiennent  a  la 
presence  de  mucosites  epaissies  ou  d’un  caillot  de 
sang  dont  Fexpulsion  parle  canal  de  Furetre  ne  pent 
sefaire  qu’avec  les  plus  grandesdifficultesmeme  chez 
la  femme.  Je  citerai  ,  pour  exemple  le  cas  suivant 
observe  par  M.  Seraln  ,  et  qui  offre ,  avec  Fhistoire 
precedente  ^  une  aiialogie  remarquable  dans  les  cir- 
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Constances  qui  precedent  Finflammatlon  de  la  vessie. 
Uiie  dame  d’environ  treiite  aos  fiit  prise  d’mi  catarrhe 
pnlmonaire  tres-violent  avec  chalenr  y  sorte  de  de- 
cbirement  dans  la  poitrine  et  vomissemens  pendant 
les  quintes  de  toux ,  qni  se  renouveloient  tres-souveiit; 
lievre  avec  frissons  irregiiiiers  ;  pendant  la  unit  toiix 
continuelle  et  tres-fatigante  lorsqu  elle  n’etoit  pascal- 
me'e  par  line  potion  opiacee.  Au  bout  de  biiit  jours  ce 
catarrhe  etoit  beaiicoup  dimlnue  d’intensite^et  la  be- 
vre  avoit  cesse.  II  survint  alorsun  sentiment  d’ardeur 
en  urinant ;  ce  symptome  augmenta  les  jours  suivans 
et  la  fievre  revint;  les  urines  etoient  rendues  avec  cuis" 
son  quoique  sans  peine ;  rnais  elles  etoient  suivies  par 
des mucosites  epaisses  qui  sortoient  tres-difficiiement 
et  avec  un  sentiment  de  constriction  penible  a  ia  partie 
posterieure.  Enfin^  vers  le  milieu  dela  nuit^  la  malade 
e'tant  au  lit  et  tres-calme  eprouve  une  violente  envie 
d’uriner,  etrend^  au  milieu  de  douleursatroces,  avec 
angoisse  et  une  agitation  extreme  ,  des  mucosites 
epaisses  unies  a  un  petit  cailiot  de  sang  tres-deose; 
on  apercLit  aussi  quelqiies  stries  de  sang  rouge.  Les 
jours  suivans,  les  symptomeslocaux  et  la  fievre  dimi- 
nuerent  et  ce  catarrhe  vesical  se  termina  au  bout  de 
dix  jours  a  compter  du  moment  oii  Tardeur  d’uriiier 
avoit  paru.  Des  boissons  gommeuses  ou  emulsion- 
nees  legeremeiit  nitrees  et  des  bains  de  siege  ,  furent 
les  moyens  mis  en  usage. 

11  existe  une  inflammation  de  la  vessie  c|ui  pent 
etre  compliquee  ou  non  avec  la  presence  d’un  ou  de 
plusieurs  calculs  ,  et  qui  est  Feffet  ordinaire  d’uiie 
contention  d’esprit  babituelle  et  de  la  vie  sedentaire 
du  cabinet  :  Voltaire,  Buffon  ,  d’Alembert,  en  oat 

2  3 
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ofFert  des  exemples  remarquables.  C’esl  a  une  afTec- 
tiori  pareille  qu’oii  doit  rapporter  la  perte  du  profes- 
seur  Barthez.  Ce  medecin  ,  qui  atant  illustre  par  ses 
ecrits  la  medecine  moderne  ,  avoit  eprouve  plusieurs 
fois  des  difficultes  d^uriner  avant  son  dernier  sejour  a 
Paris  y  et  quelque  temps  apres  son  arrivee ,  il  fut  en¬ 
core  pris  d’une  hemorrhagie  de  vessie  ;  il  resla  en- 
suite  snjet  a  des  difficultes  d’uriner  plus  ou  moins 
fortes ,  plus  ou  moins  frequemment  repetees  ,  et  il 
fallut  enlln  recourir  an  catheterisme  qu^on  ne  prati- 
qua  qu’avec  de  grandes  difficultes  ,  *et  bientot  il  n’u- 
rina  plus  que  par  ce  moyen.  Il  se  plaignoit  d’un 
prurit  desagreable  a  I’anus  et  a  la  verge  ^  d’un  senti¬ 
ment  d’ erosion  tres-forte  a  la  vessie  ,  lequel  se  pro- 
pageoit  jusqu’au  canal  de  I’uretre ;  il  avoit  aussi  ^  aux 
muscles  de  la  face  et  des  extremites  inferieures  ^  des 
mouvemens  convuisifs  qui  ne  firent  qu’augmenter 
dans  la  suite  ,  pendant  que  ses  urines  se  chargeoient 
de  plus  en  plus  de  mucosites  ;  ce  fut  a  cette  epoque 
qu  on  reconnut  la  presence  dmn  calcul  vesical.  Ce 
medecin  illustre  opposa  aux  a  vantages  de  1’ operation 
qu’on  lui  conseilloit ,  son  age  avance  ,  son  irritar 
bilite  extreme ,  les  dangers  et  les  souffrances  que 
r operation  entraine  ,  et  il  s’en  tint  a  un  systeme  die- 
tetique  adoucissant ;  mais  il  ne  put  supporter  I’usage 
des  eaux  acidulees  avec  I’acide  muriatique  ,  dont 
I’emploi  avoit  ete  suggere  par  I’analyse  des  urines  , 
qui  comnienck’ent  a  etre  puriformes.  On  pent  voir, 
dans  le  Journal  general  de  Medecine  ou  B^ecueil  pe- 
riodique  (  novembre  1806)  ,  les  autres  circonstances 
qui  ont  precede  sa  mort ,  et  que  rapporte  avec  taut 
d’interet  M.  Double  ^  qui  lui  a  prodigue  les  soins  de 
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lamui<ijusque  dansses  derniers  nioniens.  A  louver- 
tirre  du  corps  ,  on  trouva  la  cavite  de  la  vessie  un 
peuretrecie  et  remplie  d’une  matiere  purulente  ;  les 
parois  de  la  vessie  etoient  bien  plus  epaisses  cpie  dans 
1  etat  naturel,  noires  et  sphacele'es;  il  n’y  avoit  plus 
la  moindre  trace  de  la  membrane  muqueuse  ,  et  la 
substance  fibreuse  etolt  tres-developpee;  on  a  trouve 
aussi  un  calcul  libre  et  flottant,  d’environ  neuf  lignes 
de  diametre ,  parfaitement  rond  ,  herlsse  depolntes, 
et  semblaMe  au  fruit  du  platane.  Un  homme  Age  de 
quarante  ans  ,  livre  a  des  etudes  opiniatres  ,  eprou- 
voitparintervalles,  aurapport  deFredericHoflmann, 
des  douleurs  tres-yives  vers  la  region  du  pubis  et  du 
perinee,  avec  des  inquietudes ,  des  anxietes,  la  chute 
des  forces  ,  quelquefois  avec  tremblement  et  froid 
des  extremites  :  cet  etal  de  souffrance  presque  in¬ 
tolerable  se  calmoit  apres  avoir  dure  quelques  se- 
maines,  et  Furine  deposoit  un  sediment  e'pais.  Six 
annees  se  passerent  dans  ces  cruelles  alternatives  ,  et 
cet  infortune  Unit  par  tomber  dans  un  etat  de  langurar 
ct  de  deperissement  funeste  :  a  sa  mort,  on  fut  etonne 
de  ne  trouver  aucune  trace  de  calcul  ni  d’ulceration 
dans  la  vessie;  maisles  tuniques  de  cet organe etoient 
tres-epaisses  et  denses ,  avec  des  vaisseaux  sanguins 
tres-developpe's.  Deux  auteurs  tres  -  recommandables 
par  leur  candeur  et  leur  sagacite,  Tulpius  et  Hen- 
ricus-Ab-Heers ,  httesteut  que  les  eaux  de  Spa  ont 
paru  fort  efficaces  pour  gue'rir  ces  affections  recentes 
de  la  vessie  ;  mais  il  vaut  encore  mieux  les  pre'venir 
par  un  exercice  regulier.  Je  renvoie  a  une  bistoire 
particuliere  du  catarrhe  chronique  rapportee  par 
Chopart ,  qui  fait  voir  que  dans  un  autre  cas  de  c@tte 
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nature  devenu  funeste  ,  ii  a  troiive  la  vessie  piescjuc 

remplle  dune  urine  fetide  et  d’uu  mucus  purulent  ; 
ses  parols  etoientfortepaisses,  et  en  les  comprlmant 

11  en  sulntolt  une  humeur  a-peu-pres  semblable  a  la 
iimcoslte  epanchee  dans  sa  cavlte.  La  prostate  avoit 
le  double  de  son  volume  ordinaire  ,  elle  etmt  dure  et 
moliasse :  c’etolt  une  suite  de  plusleurs  blennorrhagles 


de  Furetre. 


§  IL  Description  genernle  dii  Catctwhe  vesicciL 


353.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Le 
calarrhe  vesical  attaque  plutot  les  hommes  que  les 
femmes ,  1  age  adulte  et  la  vlelllesse,  que  toute  autre 
perlode  de  la  vie.  il  est  souvent  produit  par  1  usage 
interieur  des  cantharldes ,  des  dluretlques  acres ,  pai 
les  pi'ogres  d’une  he'morrhagle  de  furetre.  Le  refrol- 
dlssemwit  sublt,  la  suppression  de  la  transpiration, 
la  dlsparltlon  de  dlfferentes  maladies  de  la  peau,  d’uu 
rhumatlsme,  de  la  goutte  ,  sont  sulvls  presque  subl- 
teraent  de  ce  catarrhe  :  la  suppression  des  he'mor- 
rho'ides  etplus  tardive  dans  ses  effets.  D’autres  circon- 
stances  peuvent  aussl  donner  lieu  au  catarrhe  vesical 
chronlque  ;  la  presence  d’un  calcul  on  d’un  autre 
corps  etranger,  une  application  contlnuelle  de  la 
sonde  ou  des  bougies ,  fengorgement  de  la  prostate , 
un  fongus,  une  contention  d’ esprit  habituelle  ,  la  vie 

O  ' 


sedentaire  du  cabinet. 

■  354.  Sjmptomes.  Cette  maladie  est  annoncee  par 

des  douleurs  a  la  vessie  et  au  bout  de  furetre,  avant 
d’urlner  ou  en  urinant;  f  ejection  de  1  urine  est  plus 
oumolns  dllficile ,  suivant  faction  de  ce  viscere  et  la 
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liberte  eIu  canal  de  Furetre.  li  y  a  tension  a  la  re¬ 
gion  hypogastrique ;  Furine  pent  olFrir  plusieurs  va- 
rietes  pour  lacouleur,  etre  blanchatre  ou  rougeatre, 
ou  d’une  couleur  fauve;  elle  est  trouble  et  rarement 
acide ;  elle  exhale ,  comme  le  remarque  Chopart ,  une 
odeur  d’ammoniaque  qui  devient  plus  sensible  peu  de 
temps  apres  qu’elle  est  refroidie ;  elle  presenle  alors  , 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires  ,  une  mucosite  qui  se 
mele  et  s’ecoule  avec  Furine  ,  au  milieu  de  laquelle 
elle  forme  des  filamens  glaireux,  et  qui  est  de- 
posee  ensuite  au  fond  du  vase  sous  la  forme  d’une 
matiere  glaireuse  (i),  tenace,  collaiite,  grisatre  et 
blanchatre^  et  sans  odeur  fetide.  La  phlegmasie 
chronique  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie 
peut  concourir  avec  une  ulceration  des  reins  ou  de 
la  vessie  :  la  mucosite  rendue  est  alors  grisatre  ^  jau- 
natre  ,  quelquefois  avec  des  filets  sanguinolens  ;  elle 
se  depose  lentement,  se  mele  et  se  deiaye  facilement 
dans  Furine  et  dans  Feau ;  elle  est  peu  visqueuse  et 
fetide *5  et  ne  se  coagule  presque  point  par  Febulli- 


(i)  Un  melancolique  attaque  d’un  catarriie  chronique  de  la 
vessie ,  et  frappe  de  I’idee  qu’il  rendoit  le  sperme  humain  an 
lieu  de  muscosites ,  et  que  sa  maladie  etoit  incurable,  a  donne 
lieu  a  des  recherclies  comparatives  sur  la  nature  de  ces  sub¬ 
stances  animales.  L’analyse  chimique  des  mucosites,  faite  par 
M.  Chopart  et  insere'e  dans  son  Traite  des  maladies  des 
J^oies  urinaiws  f  a  ete  comparee  avec  celle  que  M.  T^auquelin 
avoit  faite  du  sperme  humain ,  et  a  fait  voir  que  le  sediment 
muqueux  de  Furine  a  quelque  analogic  avec  le  sperme  par  sa 
viscosite,  son  alcalescence  et  quelques  ingrediensj  mais  que  le 
sperme  endilfere  par  sa  couleur,  son  odeur,  la  propriete  qu’ii 
a  de  se  iiquefier,  et  sa  cristallisalion  apres  uiie  legcre  eVapora** 
tion. 
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tion  ;  les  symptomes  (faillenrs  qui  accompagnent 
cette  excretion  j  comme  la  fievre  ^  les  douleurs  ^  I’a- 
maigrissementet  meme  le  marasme,  artnoncent  assez 
la  double  affection  cbronique  de  la  vessie.  Le  catarrh e 
chronique  est  sujet  a  des  retours  de  douleurs  intole^ 
rabies  a  la  region  du  pubis  et  au  perinee  avec  des 
inquietudes  et  des  anxietes ;  Furine  est  alors  rejetee 
avec  des  mucosites  visqueuses  et  plus  ou  moins  abon- 
dantes.  Les  intermissions  sont  irregulieres  et  peuvent 
durer  quelques  semaines. 

§  in.  Traitement  du  Catarrhe  vesicaL 

555,  L’ analogic  qui  existe  entre  F inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  celle  des  auti  es 
membranes  de  meme  nom  ^  fait  suffisamment  con- 
noitre  quels  sont  les  moyens  qu’on  doit  employer 
pour  la  combattre  :  des  bains  tiMes ,  des  boissons 
mucilagineuses  sont  particulierement  indiques  dans 
le  commencement  du  catarrhe  aigu.  Mais  la  tendance 
qu’a  cette  affection  a  devenir  chronique  doit  pGrter  a 
ne  pas  trop  insister  sur  les  moyens  debilitans;  aussi 
convient-il  de  recourir  aux  infusions  aromatiques  des 

'  la  seconde  periode.  L’ opium  ne  sauroit  etre  employe 
avec  trop  de  prudence ,  malgre  Fintensite  tres-grande 
de  la  douleur :  comme  cette  derniere  est  souvent  le 
I’esultat  de  la  distension  de  la  vessie  par  Feffet  de  Fac^* 
cumulation  de  Furine ,  il  est  quelquefois  necessaire 
de  recourir  a  Fintroduction  de  la  sonde, 

556.  On  ne  doit  point  se  dissimuler  combien  le 
catarrhe  chronique  de  la  vessie  est  difficile  a  gue'rir  ^ 
et  le  plus  souvent  au-dessus  des  ressources  de  la  na-^ 
ture  et  de  la  mcdecine^  surtout  dans  la  vieillesse  ; 


s’ il  est  fomente  par  la  presence  d  un  calcul  on  d’uii 
corps  etranger  dans  la  vessie^  il  ne  reste  d’ autre 
inoyen  que  la  cystotomie;  sil  est  entretenu  par  la 
metastase  d  une  affection  dartreuse,  psorique,  rhu-- 
matismale ,  il  faut  employer  tour  a  tour  des  remedes 
propres  a  porter  a  la  peau  ou  au  conduit  intestinal  , 
appliquer  un  exutoire  ,  faire  des  injections  toniques 
dans  la  vessie  ^  soit  avec  I’eau  d’orge  simple  ou  cou- 
pe'e  avec  I’eau  de  Bareges ,  soit  eiifin  avec  Fean  de 
Balaruc.  On  est  souvent  oblige  de  recourir,  dans  les 
catarrhes  inveteres^  a  I’emploi  de  Yu\>a  ursi ,  du  ca- 
cliou,  et  Foil  cite  desexemples  de  succes.  L’exercice, 
I’habitation  de  lieux  secs  et  eleves,  Fusage  de  vete- 
mens  de  laine  appliques  sur  la  peau,  contribuent 
souvent  plus  a  la  guerison  de  cette  maladie  que  les 
moyens  pharmaceutiques  :  ils  doivent  d’ailleurs  leur 
etre  constamment  associes. 

BZE  N  N  O  RR  H  AGI  E  URETRAZE(\), 

§  1^5*.  Considerations  generales. 

Z5j,  La  me'decine ,  comme  toutes  les  autres  scien¬ 
ces  physiques ,  offre  sans  cesse  des  exemples  de  F in¬ 
fluence  qu’ont  certaines  de'nominations  vicieuses  sur 
les  idees  fausses  qu  on  leur  attache ,  et  sur  une  foule 
d’erreurs  qui  defigurent  ensuite  Fhlstoire  de  certaines 
maladies.  Astruc  (^de  Mcn^bis  venereis  )  traite  au  long 
du  siege,  des  differences  et  des  causes  de  ce  qu’il 
appelle  gonorrhee ,  qu  il  fait  resider  tantot  dans  les 

(l)  Sy-NOS^YMIE.  SaUVAGESj  LiNNiEUSj  Yo>* 

GEL.  Cullen jetc.  ^  Bleanorriiagie ,  Swediaur. 
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vesicilies  seminales  on  la  glande  prostate ,  tantot  dans 
les  glandes  de  Cowper  on  ies  cellules  multipliees 
dont  il  suppose  parsemee  la  surface  interne  de  Fu- 
retre  :  11  deduit  de  la  F existence  de  plusieurs  especes 
de  gonorrbees  composees  ,  suivant  que  plusieurs  des 
parties  deja  citees  sont  affectees  ^  et  il  ne  manque  pas 
de  s’etajer  de  la  doctrine  du  celebre  Littre  sur  la  go- 
norrliee,  consignee  dansun  des  Memoires  de  F  Aca- 
demie  des  Sciences  ^  annee  1 7 1 1 .  On  a  cru,  avec  aussi 
peu  de  fondement^  que  la  matiere  qiri  couie  de  Fu- 
retre ,  dans  la  meme  nialadie  ,  venoit  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  ulceres  dans  ce  canal.  C’etoit  a  une  observation 
exacte  et  a  Fautopsie  cadaverique  a  corriger  cette 
fausse  maniere  de  voir,  et  c'est  ce  que  nous  devons 
aux  rechercbes  de  J.  Hunter,  dont  Fouvrage  sur  les 
maladies  veneriennes  doit  etre  regarde  ,  a  quelques 
singularites  pres,  eomme  im  monument  du  genie  et 
d  une  sagacite  profonde.  Il  rcconnoit,  ainsi  que  Mor¬ 
gagni  ,  avoir  ouvert  Furetre  de  plusieurs  persoiines 
qui  a  ieur  mort  avoient  ce  qu’on  appelle  la  gonor- 
rhee  ^  et  n’avoir  jamais  trouve  d’ ulceration  dans  au- 
cim  cas  (i)  5  mais  avoir  seul'emenl  observe  que  Fii- 
retre,  pres  du  gland,  etoit  plus  rouge  qua  Fordi- 
naire ,  et  que  les  lacunes  de  Morgagni  etoient  sou- 
vent  remplies  de  matiere.  Rien  n’est  plus  curieux  et 
plus  rempli  d’une  instruction  solide  que  la  doctrine 
que  developpe  ensuite  le  meme  auteur  sur  Finter- 

( I )  Hunter  dit  avoir  vu  seulement  I’exeniple  d^un  petit  ulcere 
dans  rurHre*  mais  ceRe  erosion  n’etoit  I’efFet  d’aucune  ulcera¬ 
tion  de  la  surface,  et  paraissoit  prendre  sa  source  d’une  inflam¬ 
mation  qui  s’e'toit  forniee  dans  les  glandes,  et  ayoitabouti  a  uii 
abces  qui  s’etoit  ensuite  ouyert  dans  FurHre. 
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Yalle  eiitre  Fapplication  clu  virus  venerieii  et  sou 
elFet  5  SUE  la  difficulte  cle  distiii^uer  la  gonorrliee  vi- 
rulente  de  ia  simple ,  sur  la  matiere  de  recoulement , 
SITE  le  siege  de  la  maladie  dans  les  deux  sexes ,  sur 
les  symptomes  qui  paroisseiit  les  plus  commuris  et  sue 
Fordre  de  leur  apparition  (i).  Cependant  le  titre 
general  de  ia  maladie  ii’a  ete  change  que  dans  le 
Traite  de  M.  Swediaur  (2)  ,  qui  lui  a  donne  le  nom 
de  blennorrhagie  ecoulement  miiqueux).  Mais  ii 
faut  convenir  que  Fliistoire  de  cet  ecoulement  a  recu 
de  grandes  lumieres  de  la  doctrine  qu’on  a  deVelop- 
pee  dans  ces  derniers  temps  sur  les  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses.  L’histoire  de  la  blennoi" 
rhagie  uretrale  est  maintenaiit  si  connue ,  et  on  la 
trouve  developpee  dans  uii  si  grand  nombre  d’ au¬ 
teurs  modernes^  qu’il  me  suffira  d’en  indiquer  les 
principaux  caracteres.  Cependant  il  est  des  circon- 
stances  oil  Finflammation  de  Furetre^  en  se  propa- 
geant  a  Finte'rieur ,  donne  lieu  a  des  phenomenes 
alarmans  ^  dont  il  est  bon  de  connoitre  le  ve'ritable 
caractere.  Un  Jeune  eleve  en  medecine  avoit  une 
blennorrhagie  deja  ancienne  ,  dont  Fecoulement  etoit 
peu  abondant;  apres  une  marche  continue^  qui  ce¬ 
pendant  ne  fut  pas  longue^  Fecoulement  se  supprime 
et  le  testicule  s’engorge.  Le  lendemain  un  sentiment 
vif  de  tension  se  manifeste  derriere  le  pubis  avec 
tenesmes  de  la  vessie ,  ou  envies  et  efforts  inutiles  de 


(1)  Traite  des  maladies  veneriennes  ,  par  J.  Hunter,  etc,; 
traduit  de  I’anglais  par  M.  Audibert,  doct.  med.  Paris ,  1787. 

(2)  T raiie  complet  sur  les  sjmplomes ,  les  ejfets ,  la  nature 
et  le  traitement  des  maladies  sypliilitiques »  Paris ,  i  796. 
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reridre  les  urines ,  qui  passent  cependant  quelquefois 
sans  trop  de  difficulte.  La  douleur  tensive  se  pro¬ 
page  bientdt^  en  remontant  dans  la  region  lombaire 
du  cote  droit  jiisqu’aux  reins,  oil  elle  s’arrete  et  de- 
vient  plus  forte.  Une  douleur  secondaire  se  deve- 
loppe  dans  Faine  du  meme  cote ,  et  dans  la  partie 
externe  de  tout  le  membre  inferieur.  11  survient 
enbn  une  fievre  violente  avec  agitation ,  loquacite  , 
deli  re.  Ne  pouvant  faire  prendre  au  malade  un  bain 
gerieral ,  on  appliqua  des  fomentations  emollientes 
sur  Tabdomen  et  sur  les  parties  genitales ;  on  fit  boire 
line  decoction  de  graine  de  lin  nitree,  et  on  donna 
plusieurs  lavemens  emoUiens.  Le  lendemain  matin  , 
la  fievre  et  les  douleurs  avoient  beaucoup  cede ;  elles 
disparurent  le  soir,  et  Fecoulement  de  Furetre  re- 
vint.  Un  traitement  convenable  termina  aisement 
eette  blennorrbagie  d’origine  sypliilitique.  Les  sym- 
ptomes  qui  viennent  d’etre  deciits  prouvent  assez 
que  Finflammation  de  Furetre  pent  se  propager  a 
toute  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires. 
Plusieurs  cas  semblables ,  recueiilis  egalement  avec 
soin,  indiquent  en  outre  que  de  pareils  accidens 
cedent  avec  facilite  a  Femploi  des  relachans  et  des 
applications  emollientes ,  tandis  que  les  moyens  per- 
turbateurs  ,  que  Fetat  inquietant  du  malade  fait  sou- 
vent  employer,  iie  peuvent  qu  aggraver le  mal. 

§  11.  Description  generate  de  la  Blenjion'hagie 

uretrale* 

558.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Cette 
maladie  se  manifeste  plus  ou  raoins  promptement , 
mais  rarement  apres  le  sixieme  jour  d’un  commerce 
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impur ;  elle  pent  etre  aussi  occasionnee  par  T usage 
interieur  des  cantharides ,  des  diuretiques  acres ,  de 
la  biere,  et  par  la  metastase  d’une  affection  arthri- 
tique  ou  dartreuse. 

359.  Sjmptomes.  D’abord  espece  de  titillatioii  ou 
de  leger  prurit  dans  la  partie  de  Furetre  correspoii” 
dante  an  frein ;  les  jours  suivans,  rougeur  et  gon- 
fiement  de  Forifice  de  Furetre,  puis  ecoulenient d’une 
matiere  limpide  ou  claireqaunatre  ,  impression  bru- 
lante  produite  par  Femission  de  Furine ,  envies  repe- 
tees  d’uriner,  erections  frequentes  et  involontaires, 
quelquefois  gonflement  des  glandes  mguinales ,  ou 
tension  et  augmentation  de  volume  du  cordon  sper- 
matique ,  ou  meme  des  testlcules.  Certaines  fois  la 
phlegmasie  de  la  membrane  muqueuse  de  Furetre 
devient  si  forte  qu’il  n’y  a  point  de  secretion  ,  ainsi 
que  cela  arrive  dans  certains  cas  de  Finflammation 
de  la  membrane  muqueuse  du  nez  ou  des  poumons. 
L’ inflammation  fait  quelquefois  des  progres  et  se 
propage  dans  toute  la  longueur  du  canal  de  Furetre 
jusqu  aux  glandes  de  Cowper  ,  qui  en  sont  affectees : 
des-lors  le  canal  de  Furetre  est  dur ,  tendu  comme 
line  corde ,  et  douloureux  au  toucher ;  le  membre 
genital  est  recourbe.  D’autres  fois  la  prostate  s’en^ 
flamme ,  se  developpe ,  comprime  ou  devie  le  canal  lie 
Furetre ,  et  rend  ainsi  tres-difficile  Fexcretion  de  Fu¬ 
rine.  On  voit  dans  certains  cas  Faffection  devenit’ 
plus  generale  et  s’etendre  a  la  vessie  et  aux  ureteres. 
Apres  que  les  symptomes  les  plus  ordinaires  de  la 
blennorrhagie  outdare  avecplusoumoinsde violence 
deux  ou  trois  semaines  ,  et  quelquefois  six  ou  sept , 
suivant  la  difference  du  regime  ou  de  la  methode  d® 
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traitement  employee  ^  ils  commencent  a  dim'inuer  : 
la  difliculte  et  les  frequeiites  envies  d’liriner  dispa- 
roissent ,  les  erections  sont  moins  douloureuses  ,  la 
inatiere  de  Fecoulement  est  plus  consistante  et  pins 
gluante  ,  et  disparoit  enfin.  Dans  d’autres  cas,  qui  ne 
sont  pas  rares  ^  i’ecoulement  continue  pendant  des 
semaines  ,  des  niois  et  meme  des  annees  :  on  ie 
nomme  blerinorrhee.  Get  ecoulement  devenu  chro- 
niqne  ,  exisle  qnelquefois  sans  aucun  caractere  in- 
flammatoire.  Je  ne  parle  point  ici  de  ce  qui  peut 
siirvenir  dans  certains  cas  ,  comme  un  etat  d’ ulcera¬ 
tion  qui  peut  donner  lieu  a  un  ecoulement  opiniatre 
€t  ichoreux  ou  purulent,  un  retrecissement  ou  des 
callosites. 

§  in.  Traitement  de  la  Bleiinorrhagie  uretrale^ 

56o.  II  importe ,  autant  pour  la  classification  de 
la  blennorrhagie  et  son  histoire  generale ,  que  pour 
les  principes  de  traitement ,  de  savoir  si  celle  meme 
qui  est  virulente  est  engendree  par  le  meme  principe 
contagieux  que  la  maladie  syphilitique.  Un  auteur 
moderne  (i)  se  declare  pour  la  negative ,  et  il  se  fonde 
Siirun  grand  nombre  de  fails  ;sur  ceque  lagonorrhe'e 
ou  blennorrhagie  virulente  n’a  jamais  donne  naissance 
a  la  maladie  confirmee ;  sur  ce  que  rinfection  generale 
n’a  jamais  etela  suite  du  gonflement  des  testicules ,  des 
bubons  sympathiques ,  d’une  ophthalmie ,  etc. ,  qui 


(i)  Traile  de  la  Gonorrli^e  vindenle  et  de  la  maladie  ve~ 
nerienne  ^  par  Benjamin ,  Belly  etc.;  traduit  par  M.  Bosquil- 
lon ,  professeur  de  langue  grecque  au  college  de  France  ,  etc« 
:iYol.  inS^.  Paris,  1800. 
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Siirviennent  quelquefois  dans  la  gonorrhee ;  sur  ce 
que  celle-ci  et  les  chancres  existent  le  plus  souvent 
separement;  sur  ce  que  le  mercure  a  ete  presque 
toujours  inutile  et  dangereux  dans  le  traitement  de  la 
gonorrhee ;  sur  ce  qu  enfin  la  matiered’un  semblable 
ecoulement  inoculec  n’a  jamais  produit  de  chancres , 
et  reciproquement.  Le  meme  auteur  distingue  quatre 
degres  dans  la  meme  maladie ,  suivant  qu’elle  est 
bornee  a  la  membrane  muqueuse  de  Furetre,  ou 
qu’elle  s’etend  auxglandesde  Cowper,  a  la  prostate 
ou  meme  a  la  vessie  ^  et  il  indique  ensuite  les  signes 
propres  a  faire  connoitre  ces  difFerens  degre's.  Mais 
que  doit-on  penser  du  traitement  qu’il  propose  dans 
la  premiere  espece  ,  c’est-a-dire  de  F usage  des  injec¬ 
tions  astringentes ,  quand  on  a  vu  si  souvent  en 
France  les  malheureux  effets  de  ce  topique ,  quand 
on  reflechit  sur  la  marche  qui  caracterise  en  gene¬ 
ral  les  phlegmasies  de  la  membrane  muqueuse ,  et 
quand  on  pent  produire  des  exemples  sans  nombre 
d  une  guerison  solide  operee  par  le  simple  regime  et 
la  raethode  de  Fexpectation?  D’un  autre  cote  on  ne 
peutrevoquer  en  doute  les  succes  obtenus  par  les  in¬ 
jections  astringentes  employees  ^  soit  apres  un  com¬ 
merce  impur  y  soit  dans  les  premiers  temps  de  Fe'cou- 
lement.  En  attendant  les  resultats  ulterieurs  d’une 
experience  exempte  de  prevention  y  n’y  a-t-il  pas  une 
ref(le  fondamentale  a  etablir  dans  le  traitement  de 
toutes  les  maladies  qui  guerissent  en  general  par  un 
developpement  plus  ou  moins  re'gulier  des  efforts  con- 
servateurs  de  la  nature ,  et  cette  regie  ne  porte-t-elle 
pas  a  respecter  cette  marche  ,  a  moderer  simplemeot 
Firrilation  et  lessymptomes  inflammatoires,  et  a  re- 
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medier  directement  a  certains  sy  nip  tomes  accessoires 
qui  peuvent  survenir  et  troubler  la  marcbe  de  la  na¬ 
ture?  On  doit  done ,  a  Tepoque  de  Tirritation,  comme 
dans  le  traitement  des  autres  plegmasies  des  mem¬ 
branes  muqueuses  ,  faire  un  usage  modere  de  bois- 
sons  mucilagineuses,  comme  de  la  dissolution  de 
gomme  arabique ,  d’une  infusion  de  graine  de  lin  ou  de 
guimauve ,  d’une  emulsion  ou  de  lait  d’amandes ,  etc. ; 
mais  on  ne  doit  pas  moins  craindre  d’ abuser  de  ces 
boissons,  de  trop  debiliter  I’estomac,  d’adopter  un 
regime  trop  severe  et  propre  a  conlrarier  la*  marcbe 
de  la  nature.  Au  moment  meme  oii  rirritation  com¬ 
mence  a  decliner,  ne  doit-on  pas  adopter  par  degres 
un  regime  restaurant ,  faire  un  exercice  modere ,  et 
rentrer  ainsi  peu  a  peu  dans  son  ancienne  maniere’ 
de  vivre,  pour  que  la  secretion  morbifique  de  la 
membrane  muqueuse  de  I’uretre  parcoure  avec  li¬ 
berie  ses  diverses  periodes  ?  Voila  les  vues  generales ; 
mais  que  de  modifications  a  introduire ,  lorsque  la 
personne  est  douee  a  I’exces  d’uii  temperament  san- 
guiuj  nerveux  ou  lympbatique,  a  cause  de  la  pre'do- 
minance  que  prennent  certains  symp tomes !  Que  de 
details  d’ailleurs  oil  je  ne  puis  entrer,  sur  plusieurs 
affections  secondaires  qui  peuvent  survenir  a  la  suite 
de  la  blennorrhagie  ,  comme  sur  le  traitement  de  la 
blennorrhagie  cordee ,  la  suppuration  des  glandes  de 
I’uretre  ,  I’affectiori  consecutive  de  la  vessie,  le  gon- 
flement  des  testicules ,  la  diminution  progressive  et 
la  terminaison  de  recoulement ,  details  dont  1’ expo¬ 
sition  appartient  proprement  aux  monograpbies  sur 
la  maladie  sypbilitique  ,  comme  celles  de  J.  Hunter , 
de  M.  Swedkur^  de  IXisbet^  de  B.  Beil ,  etc.,  qu’on 


L  E  U  C  O  R  R  II  E  E.  367 

doit  consulter  pour  obtenir  des  developpemens  plus 
etendus  !  Les  blennorrhagies  uretrales  qui  tiennent  a 
un  stimulant  chimique ,  a  I’usage  interne  de  cantha- 
rides  ^  de  diuretiques  acres ,  de  purgatifs  dr^tiques  ^ 
de  quelques  especes  de  bieres,  etc.  ,  di^aroissent 
pour  la  plupart  sans  aucuii  moyen  curatif ,  et  on 
cherche  seulement  a  soulaijer  en  donnant  aT’inte- 
rieur  des  mucilagineux.  Celles  qui  doivent  leur  ori- 
gine  a  quelque  maladie  interne ,  coniine  la  goutte , 
le  virus  dartreux,  le  gonflement  et  I’irritation  des 
vaisseaux  hemorrhoidaux,  occasionnant  un  ecoule^ 
ment  muqueux  par  la  vessie  ou  Furetre  ,  sont  egale- 
ment  de  pen  de  duree  y  ou  du  moins ,  dans  ce  der^ 
nier  cas  ,  elles  doivent  etre  traitees  'suivant  d’autres 
principes. 

XEUCORRHEE  (l). 


S  I 


er. 


Considerations  generahs  et  Histoires 
particulieres. 


56i.  Veut-on  etablir  une  barriere  eternelle  entre 
Faveugle  empirisme  et  Fexercice  eclaire  de  la  mede- 
cine ,  le  moyen  est  facile  et  sur  :  c’est  de  prendre 
pour  fondement  des  observations  exactes  et  rigou”- 
reuses  ,  ou  bien  des  connoissances  pre'cises ,  soit  de 
Fanatomie ,  soit  des  affections  organiques  des  parties. 
Tout  le  monde  parle  avec  un  ton  d’assurance  des 
flueurs  blanches;  on  fourmille  de  secrets  et  de  re- 

(i)  SF2^0JYrMiJ^.  Fliixus  inuliebns  yHippocKATE  •  Prqflu- 
vium  muliebre ,  Galien;  Rheumata  uteri ,  Baillou  ^  Menstrua 
alba,  Sennertj  Reucorrhcea ,  Trnka  ,  Sauvages,  etc.^  JMe- 
norrJiagia  alba  ,  Cullen  ;  Blennorrhagie  et  Blennorliee  de  Tu- 
terus  et  du  yagin  ,  Catarrhe  uteriu  ,  etc. 
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cettes  pour  les  giierir,  ou  plutol  pour  leur  substituer 
d’autres  maux  plus  a  craiiidre.  Mais  quel  est  ie  vrai 
siege  de  eette  maladie,  a  quelles  autres  affections 
peut-on  Tassimiler  ?  Bailiou  a  bieii  saisi  le  vrai  ca- 
ractere  des  fiueurs  blanches  ^  eu  leur  donnant  le  nom 
de  rhumes  de  la  inatrice  (  rheumata  J.  Un  autre  au¬ 
teur  tres-exact  ( Lcelius-a-Fonte  J  les  denomme  dls- 
iillatio  uteri.  L’exemple  rapporte  dans  les  Memoires 
de  r Academie  des  Sciences ,  annee  1 700 ,  d’un  ecou- 
lement  de  serosite  qui  venoit  d’un  abces  dans  Fovaire , 
est  tres-rare.  G’estFuterus  lui-meme^  comme  le  de- 
montre  Morgagni  ( Epist.  XLII )  ^  qui  est  la  source 
des  fiueurs  blanches  de  diverse  nature.  Si  Fecoule- 
ment  est  simple  ou  de  diverses  couleurs,  il  tire  son 
origine dit  le  meme  auteur ,  de  la  matrice^  dont  la 
membrane  interne^  dememe  que  celles  des  narines 
dans  le  coryza^  est  afFectee  d’une  sorte  de  rhume.  11 
a  lui-meme  rendu  sensible  cette  source  des  fiueurs 
blanches  dans  un  cas  particulier  ^  en  faisant  sortir  par 
la  compression  une  matiere  blanche  et  muqueuse  de 
la  partie  inferieure  et  de  Forifice  de  la  matrice. 

562.  11  ne  faut  point  imiter  Sauvages,  qui^  dans 
Farticle  de  la  leucorrhee^  ne  considere  que  des  ecou- 
lemens  etrangers  a  une  affection  catarrhale  ,  c’est-a- 
dire  des  symptomes  secondaires  de  quelque  ulcere 
fongueux,  venerien  ou  cancereux  de  la  matrice, 
d’un  squirre,  d’une  rupture  de  Famnios  dans  la 
grosscsse  ;  mais  on  doit  se  loonier  a  la  lesion  des 
fonctions  secretoires  de  la  membrane  muqueuse  de 
I’uterus  et  du  vagin.  Trnba  ,  Raxdin,  et  plusieurs 
autres  ont  traile  ex  prqfessb  de  cette  affection. 

365.  M.  Blatio  a  expose  dans  une  mono  graphic  siir 
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cette  matiere  (i)  une  foule  cle  reclierches  sur  la  leu- 
corrhee,  qu  ii  coiisidere  d’abord  comme  aigue  avee 
uue  marche  reguliere  et  une  succession  de  sym¬ 
ptom  es  si  rapide  ^  qu  elie  se  declare  ,  augmente  ^ 
decroit  et  se  guerit  le  plus  souveiit  d  elle-meme  au 
bout  de  trente-six  a  quarante  jours,  ii  donne  ensuite 
les  caracteres  de  la  leucorrliee  chronique  ^  dont  Fin- 
vasioii  est  ignoree ,  la  duree  illimitee  ^  et  sans  aucune 
tendance  auneguerison  spontanee.  Le  meme  auteur 
insiste  avec  raison  sur  la  nature  des  causes  predispo- 
santes  comme  propres  a  eclairer  le  traitement ,  et  il 
passe  en  revue  les  influences  diverses  et  combinees 
de  Fage  ^  de  la  constitution ,  d’une  transmission  be- 
redilaire  ,  des  saisons  ^  des  lieux  ^  de  Fatmosphere  y 
de  Fetat  des  excretions  et  des  secretions,  et  des  affec¬ 
tions  morales.  II  n’est  pas  moins  curieux  de  voir  , 

ft 

dans  le  meme  ouvrage  ,  les  voles  que  I’art  ou  la  na¬ 
ture  pent  prendre  pour  terminer  cette  maladie.  Hen- 
ricus-ab-Heers  donne  une  observation  de  leucorrliee 
qui  est  digne  de  remarque.  Utie  dame  agee  de  trente 
ans,  bien  menstruee,  et  jouissant  d’une  bonne  sau¬ 
te  ,  eut  tout-a-coup ,  apres  six  mois  de  manage ,  une 
perte  considerable ,  qui  dura  une  semaine  :  depuis 
cette  epoque  ,  ses  menstrues  furent  tres-irregulieres. 
17 abdomen  se  tumefia  un  pen  ,  et  la  malade  se  crut 
enceinte ;  ses  menstrues  coulerent  neanmoins,  pen¬ 
dant  deux  mois ,  aux  epoques  accoutumees ;  elle  eut 
ensuite  des  pertes  abondantes  ,  et  Fabdomen  s’affais- 
sa ;  les  seins  etoient  tres-gonfles ;  la  malade  eprouvoit 


(i)  Du  Catairke  utdiin  on  des  Fleurs  Blanches  }  par  J.  Blatin. 
Paris  ^  1 802. 
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line  vive  doiileur  a  la  tete ,  anx  epaules  et  aux  lorn- 
Les;  e!!e  avoit  perdu  Fappeti!:,  se  plaignoit  de  dou- 
leui'S  d'estomac,  qui  ne  se  dissipoient  que  par  des 
vomissernens  d\in  fluide  aqueux,  surtout  apres  le 
repas.  Lorsqu’elle  buvoit  du  vin,  eile  eprouvoit  mi 
sentiment  de  froid  aux  seins ,  quoiqu’^on  fut  au  mois 
de  juin ;  elle  fut  ensuite  mieux  reglee  ,  mais  en 
moindre  quantite.  L’abdomen  se  tumefia  de  nou- 
ueau  y  et  la  malade  eprouva  des  douleurs  lombaires 
qui  lui  firent  croire  plusieurs  fois  qu’elle  etoit  en¬ 
ceinte.  Les  seins  secretoient  du  lait^  et  il  y  avoit  un 
ecoulemeut  blanc  tres-abondant  par  la  vulve  :  la  ma¬ 
lade  croyoit  sentir  les  raouvemens  du  foetus  (  eauoc 
de  Spa  ).  Au  bout  de  deux  mois  de  leur  usage ,  il  n’y 
avoit  aucuri  cliangement  en  mieux;  au  contraire^ 
olyspnee ,  sensibilite  de  Tabdomen  ,  borborygmes  ^ 
douleurs  aux  extremites  inferieures ;  du  reste  colora¬ 
tion  de  la  face  ^  point  de  fievre ,  point  de  soif,  point 
d’amaigrissement :  au  toucher  on  sentoit  de  la  durete 
et  de  la  pesanteur  dans  la  matricfe.  La  percussion  de 
i’abdomen  ne  rendoit  point  de  son^  et  ne  presentoit 
point  de  fluctuation ;  les  menstrues  etoient  assez  re- 
gulieres.  Le  co’it  ne  faisoit  point  ^prouver  de  dou- 
leur  j  les  seins  fournissoient  beaucoup  de  lait  (  usag,& 
repete  de  piirgatifs  ^  petite  saignee  d  chaque  bras  ^ 
repetee  dix  jours  apres  la  menstruation'),  Guerison 
au  bout  d  un  mois. 

564*  Raymond  ( Maladies  quit  est  dangereux  de 
guerirj  a  vu  une  bile  agee  de  vingt-cinq  ans ,  a  fabri 
de  tout  soupcon ,  maigre  et  bolteuse  depuis  sa  nais- 
sance,  qui  etoit  sujette  depuis  quatre  a  cinq  ans  a  un 
flux  jaune  ^  quelquefois  vert  ^  coutinuel  ^  assez  capieux  ^ 
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^ccompagne  d’une  chaleur  ardente  et  de  cuisson  ;  les 
autres  foiictions  etoient  en  bon  etat.  Elle  observoit 
un  regime  rafraichissant  et  adoucissant.  Elle  se  maria 
dans  cet  etat,  devint  enceinte ;  Fecoulement  coiitinua 
pendant  tout  le  temps  de  la  grossesse;  I’accoucbe- 
meot  fut  a  terme  et  Fenfant  bien  portant. 

565.  On  trouve  dans  le  Traite  du  Catarrhe  uterin 
de  M.  Blatin  une  observation  bien  propre  a  donner 
line  idee  des  modifications  infinies  dont  cette  maladie 
est  susceptible.  Une  femme  agee  de  dix-neuf  ans  , 
dont  le  pere  et  la  mere  etoient  bien  constitues ,  eut , 
des  son  bas  age ,  des  flueurs  blanches  peu  incommo¬ 
des.  La  disette  de  1795  et  lygGne  diminua  rien  de 
son  embonpoint ,  de  sa  vivacite ,  et  ne  fletrit  point  ses 
couleurs,  quoiqu’elle  n'en  fut  pas  plus  a  Fabri  que 
d’autres.  L’ecoulement  leucorrhoique  s’accrut  prodi- 
gieusement  six  mois  avant  la  menstruation ,  qui  pa- 
rut  a  treize  ans,  avec  de  vives  douleurs  aux  lombes  , 
aux  cuisses,  aux  hypochondres  et  aux  seios.  Les 
menstrues,  quoique  tres  -  copieuses  a  la  premiere 
eruption,  furent  encore  sollicitees  par  de  larges  bois- 
sons  de  the ,  de  vin  sucre ,  de  cafe  et  d’eau-de-vie. 
Une  amenorrhee  de  sept  mois  suivit  cette  premiere 
apparition.  Les  flueurs  blanches  augmentoient  tous 
les  mois  aux  e'poques  qui  correspondoient  au  retour 
des  regies,  et  cette  augmentation  etoit  accompagnee 
de  douleurs  tres-vives  aux  lombes  et  dans  Fabdomen , 
de  tiraillemens  d’estomac,  de  constriction  spasmo- 
dique  du  vagin ,  et  quelquefois  d^un  prurit  et  de  cnis^ 
sons  tres-incommodes 5  de  gonflemens  douloureax 
des  seins ,  et  d’une  telle  sensibilite  des  mamelons , 
que  le  contact  des  yetemens  etoit  insupportable.  La 
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malade  maigrit ,  se  decolora  ^  devint  triste ;  ses  jairH 
bes  se  refosoieot  aux  promenades  qu  on  Ini  recom- 
mandoit  pour  Fegayer.  L’nsage  d\ine  infusion  de 
marmbe  pendant  piusieurs  mois  ^  nne  meilleure  nour- 
ritiire  qne  permettoient^’autres  circonstances ,  et  de 
i’exercice^  ramenerent 'les  forces  et  la  gaiete.  Les 
regies  repamrent  ^  mais  en  petite  quantite.  Cbaqu© 
periodeetoit  annoneee  par  im  flux  excessif  de  flueurs 
blanches  ^  avec  alteration  remarquabie  dans  les  traits 
du  visage  ^  une  debilite  extreme ,  de  frequentes  synco- 
pes  qui  se  prolongeoient  pendant  une  demi-beure ,  et 
ties  Goliques  atroces  auxquelles  les  parens  ne  savoienf: 
opposer  que  de  f  eau-de-vie ,  malgre  qiie  son  usage 
eut  ete  aumoins  inefficace.  Par  suite  ^  les  flueursblan^ 
ches -furent  moins  abondantes.  Les  menstrues,  tou- 
jours  irregulieres ,  devinrent  tres-eopieuses^  et  cou- 
loient  pendant  sept  a  huit  jours.  Cette  femme  a  tou- 
jours  ete  constipee.  A!  quinze  ans,  elle  eut  une  ame- 
norrliee  de  trois  mois^  pendant  lesquels  les  flueurs 
blanches 'suppleoient  aux  menstrues  par  leur  aug¬ 
mentation  aux  epoques  des  retours  periodiques.  I.a 
malade  retomba  dans  I’etat  oil  elle  avoit  deja  ete. 
S’etant  mariee  a  seize  ans  5  elle  n’eut  plus  que  ra- 
rement  des  flueurs  blanches ,  et  la  debilite  dispa- 
rut  insensiblement;  elle  ressentoit  souvent  aux  seins 
un  froid  glacial ,  meme  en  ete ,  des  douleurs  vagues 
dans  Fabdomen ,  et  mn  sentiment  d’ardeur  dans  le 
vagin.  A  dix-sept  ahs^  elle  devint  grosse;  les  flueurs 
blanches  cessoient  quelquefois  de  couler^  et  la  jeune 
femme  ressentoit  alors  des  oppressions  de  poitrine  , 
un  sentiment  de  chaleur  et  de  laceration  sans  chan- 
gem  cnt  de  couleur  a  la  peau^  iii  augmentatioyn  de 
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^oiileiir  par  la  pressioii  entre  les  seins  et  sons  les 
jhjpochondres.  Cns  accidens  se  manifesterent  snrtoiit 
vers  le  ciiiquieme  mois  de  sa  grossesse  (il  faisoitnne 
chaleur  excessive)  ,  etn’abandonooientla  poitrine  que 
pour  faire  ressentir  dans  la  matrice  et  le  vagiii  des 
coliques  atroces  ^  desspasmes ,  qui  plusieurs  fois  flreiit 
craiudreFavortement.  Get  etatpenible  etopiiiiatrene 
diminuoit  que  lorsqu’uiie  sueur  spontaiiee  ou  soilici- 
tee  par  des  boissoiis  cbaudes  et  sudorifiques,  des  po¬ 
tions  calmantes  et  des  frictions  seches  par  tout  le 
corps,  commencoit  a  bumecter  la  peau.  Uri  ecou- 
lement  muqueux  ,  grisatre  comme  a  F ordinaire , 
suGcedoit  par  la  viilve  ,  dissipoit  cette  scene  ora- 
gense  et  amenoit  tin  calme  inexprimable.  Tons  les 
printenips,  cette  jeune  femme  avoit  des  dartres  fa- 
rineuses  volantes.  Des  le  commencement  de  sa  eros- 

o 

sesse ,  on  apercut  une  tumeur  sit^ee  sur  Furetre  , 
de  laquelle  couloit  un  fluide  blanc,  sortant  parfois 
assez  abondamment  des  siilons  qui  la  traversent^ 
pour  faire  croire  que  c’etoit  la  le  siege  principal  de  la 
leucorrbee  dans  cette  circonstance,  Cette  tumeur, 
qu’on  avoit  prise  d’abord  pour  un  polype  du  genre 
des  vesiculeux  ,  n’etoit  qu  un  boursouflement  du  va^ 
gin ,  qui  a  disparu  quelque  temps  apres  les  couches. 
Les  locbies  de  cette  femme  ont  ete  peu  abondantes 
en  blanc,  presque  nulles  apres  ses  coucbes.  Elle  a 
iiourri  son  enfant ,  ei  mene  une  vie  active.  Les  flueurs 
blanches  ont  presque  entierement  cesse  de  cooler 
depuis  cette  epoque ;  eiies  ne  reviennent  que  par  in- 
tervalles  et  en  petite  quantite;  elles  sont  peu  incom¬ 
modes.  On  ida  jamais  fait  aucun  remede  pour  les 
guerir. 
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566.  Cette  malaclie  semble  quelquefois  tenir  a  Tin 
etat  general  de  debilite  de  toute  Thabitude  du  corps  , 
telle  est  la  lencorrhee  que  Pison  appelle  americaine/ 
les  femmes  qui  en  sont  attaquees  sont  pMes  ,  tristes  , 
indifferentes  pour  leur  mari ,  dans  un  etat  habituel 

"de  langueur  et  d’anorexie  :  on  a  recours  alors  aux 
loniques  internes  et  externes.  Galien  en  a  donne 
aussi  un  exemple  fameux  dans  la  femme  d’un  grave 
personnage  de  Rome  ,  qu’il  parvint  a  guerir  par  des 
purgatifs  repetes  ,  des  boissons  stimulantes ,  des  fric¬ 
tions  seches.  A  la  Salpetriere ,  j’ai  souvent  a  traiter 
des  femmes  avancees  en  age ,  usees  par  Tabus  des 
liqueurs  alcooliques ,  affoiblies  par  une  nourriture 
peu  substantielle  ^  epuisees  enfin  par  ces  sortes  d’e- 
coulemens  colliquatifs  :  la  medecine  peut-elle  faire 
autre  cbose  sur  une  constitution  ainsi  deterioree  et 
dans  Tage  de  decadence ,  qu  amener  un  soulagemenfc 
passager  ? 

§  II.  Description  generale  de  la  Leucorrhee. 

567.  Predispositions  et  causes  occasionnelles •  Vou- 
loir  rappeler  toutes  les  circonstances  qui  peuvent  con- 
courira  exciter  la  leucorrhee ,  ce  seroit  exposer  toutes 
les  fautes  qu’on  peut  commettre  contre  les  regies 
generales  de  Thygiene.  Des  irritations  frequentes 
determinees  sur  les  organes  genitaux ,  Tabus  des 
plaisirs  veneriens  ^  quelque  coup  recu  dans  la  region 
de  Tuterus  ,  une  manoeuvre  imprudente ,  peuvent  la 
provoquer.  Cette  affection  est  souvent  occasionnee  par 
Tabus  des  bains,  le  derangement  des  menstrues  ;  la 
suppression  de  la  transpiration  ,  des  ulceres  anciens  , 
des  dartres,  de  la  gale ,  d’hemorrhoides ,  d’un  catarrhe 
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ptilmonaire  5  d’un  coryza ;  par  I’omission  des  saignees 
Jiabituelles  ,  par  le  defaut  d’allaitement ,  une  vie  se- 
dealaire  ou  des  exercices  trop  penibles  ,  des  exces 
dans  le  regime  ,  Tabus  d’ eaux  minerales  ,  une  tempe¬ 
rature  froide  et  humide,  Tbabitation  dans  des  lieux 
oil  cette  temperature  est  continuelle,  les  chauffe- 
^ettes  ,  le  virus  syphilitique  ^  le  vice  dartreux. 

368.  Sjmptomes,  Ils’ecoule  par  le  vagin  unliquide 
variable  en  couleur  ,  en  consistance  et  eii  quantite. 
On  eprouve  un  prurit  plus  ou  moins  incommode  dans 
Torgane  iiterin  ,  un  sentiment  d’ardeur  en  urinant , 
une  douleur  gravative  a  Thypogastre  ^  qui  s’etend 
quelquefois  dans  les  aines  et  a  la  partie  interne  des 
cuisses ,  au  dos ,  aux  hanches  ,  an  sacrum  ;  ces  sym- 
ptonies  reguliers  et  irreguliers  sont  susceptibles  de 
divers  degres  d’intensite,  et  peuvent  avoir  une  marche 
aigue  ou  chronique.  Dans  le  premier  cas  (  leiicoiTkee 
aigue)  y  les  malades  eprouvent  d’abord  xm  leger 
prurit  qui  va  en  croissant  au  point  de  devenir  insup- 
portable  ,  se  propageant  dans  le  vagin  ,  quelquefois 
jusquedans  Tuterus  :  ily  a  envie  frequente  d’urinerv 
Vers  le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour,  il  parol t  uii 
ecoulement  clair  ,  pen  abundant ,  avec  sentiment  de 
cbaleur  dans  les  parties  oii  s’est  fait  sentir  le  prurit ; 
la  quantite  de  Tecoulement  augmente ;  ss  couleur  est 
verte  ou  jaunatre ;  Tardeur  de  Turine  est  insuppor¬ 
table  ,  et  fak  eprouver  un  sentiment  de  briilnre 
souvent  alors  la  quantite  de  Tecoulement  diminue; 
on  eprouve  a  Thypogastre  une  douleur  gravative  , 
qui  s’etend  vers  les  fosses  iliaques ,  les  aines  ,  Ie« 
grandes  levres  ,  le  perine  et  la  partie  soperieure  in¬ 
terne  des  cuisses  ;  il  sarvieiit  quelquefois  uo  pea  de 
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fievre  :  cet  etat  se  sootient  pendant  quelcpies  jours.' 
Au  iieuvieme  ou  dixieme  jour  ,  les  symptomes  in-" 
fianimaloires  sont  moins  inteiises  ;  la  matiere  preiid 
uiie  couleur  jaunatre  ^  elle  devient  epaisse,  blancMt ; 
les  ardeurs  d’uriiie  se  dissiperit  ^  Fecoulement  dimi- 
nue  g]’aduellemeot.  A  une  epoque  plus  avaiicee  ^  la 
iiiaiiere  est  taotot  claire  ^  tantot  epaisse  ^  plus  abon- 
dante  ;  elle  disparoit  queiquefois  pendant  plusieurs 
jours ^  revient  ensuite  ^  et  s’arrete  eiifiti  tout-a-fait 
au  treiite-sixieme  ou  quarantieme  jom\ 

569.  Lorsque  la  leucorrbee  est  chroniqiie  ^  sa 
niarche  est  tres-irreguliere  ;  il  y  a  absence  absolue 
ou  retour  irregulier  de  Finflamination,  nulle  ten¬ 
dance  vers  la  guerison ,  et  diiree  iiiimitee.  Cet  etat 
s  accompagne  le  plus  souvent  d’une  langueur  et  d  une 
paleur  generale ;  on  eprouve  uii  sentiment  de  tirailie- 
ment  dans  Festomac  ;  il  y  a  lenteur  dans  les  mouve- 
mens  :  ces  pbenomenes  generaiix,  joints  a  Fetat  lo¬ 
cal  ^  constituent  la  leucorrliee  a  laquelle  on  domie  le 
nom  de  constitutionnelle. 

5yo.  La  leucorrbee  se  termine  queiquefois  par  la 
premise  menstruation  ,  par  les  locbies^une  bemor- 
rbagie  uterine  ou  intestinale  ^  la  diarrbee  ^  le  vomis- 
sement  ^  le  ptyalisme  ^  des  sueurs  ,  etc.  :  on  la  voit 
souvent  se  changer  en  une  autre  maladie.  Des  affec¬ 
tions  variees  de  Fulerus  peuvent  en  etre  la  suite  ; 
Findifference  pour  Funion  des  sexes  ,  la  stcuiiite,  en 
sont  autant  d’accidens  ;  ou  si  la  conception  n'est  point 
empecbee  ,  il  en  resulte  assez  frequeminent  des  en- 
fans  racbiti€|ues  ^  aveugles  ^  etc.  La  suppression  su- 
bite  d’uoe  leucorrbee  babituelle  pent  donner  lieu  a 
des  accideiis  tres-multipiies  :  teis  sont  des  inflamma- 
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tions  de  la  vessie  uririaire  ou  de  I’uterus  ^  des  iilceres 
iiterins  ,  des  liemorrlioides  ^  des  exantb ernes  ,  line 
ficnn’e  miiqiieuse  ^  Flijdropisie,  ia  diarrhee  ^  I’enterite 
aigue  on  cbronique^  le  diabetes ,  I’liysterie,  des  ar- 
deiirs  de  poitriiie  ^  des  douleurs  vagnes  de  goutte  y  la 
F>litbisie  y  etc. 

§111.  Traitement  de  la  LeucorrJice. 

571.  On  doit  bien  s’attendre  qiie  le  traitement  de 
la  leiicorrhee  iie  doit  point  senleinent  consister  en 
iiioyens  pharmaceutiques.  Le  regime  doit  varier  selon 
qne  la  leucorrliee  est  aigiie  oii  cbroniquc.  li  est  son- 
vent  necessaire  de  determiner  iiii  cbangemenl  total 
dans  la  nianiere  de  vivre.  Si  elle  est  cbroirique  ,  le 
traitement  ne  doit  -  ii  point  consister  a  favoriser 
d’autres  excretions  y  a  fortifier  le  vagin  par  des  injec¬ 
tions  aromatiqiies  ,  a  respirer  un  air  pnr  et  saliibre  , 
a  exercer  fortement  ses  membres  ^et  a  mener  une 
vie  exempte  de  passions  tristes  ?  Dans  Ics  leucor- 
rhees  aigues  y  il  faut  moderer  la  violence  des  sym- 
ptomes;  dans  les  cbroniques  ,  on  doit  ranimer  Fac¬ 
tion  des  organes  qui  sont  le  siege  de  la  maladie  ^ 
sans  trop  s’inquieter  des  symptomes  ;  cependant  on 
est  qnelquefois  aussi  oblige  de  calmer  Fardeur  de 
Furine  y  le  prurit  y  les  douleurs  hypogastriques  ^  au 
moyen  d’iojections  ,  de  fomentations  ,  de  dcrai- 
bains,  etc.  La  constipation  doit  etre  combattue  par 
les  laxatifs  pris  en  lavement  ou  en  potion.  Lorsqubi 
y  a  foiblesse  individuelle  ,  on  ia  combat  par  Fexer- 
cice  ,  Fbabitatioii  des  lieux  secs  et  eJeves  y  les  toni- 
ques,  etc.  Non  -  seulement  le  derangement  des  di¬ 
gestions  dispose  aux  leucorrbees  y  mais  il  s’ oppose 
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iiieme  au  succes  du  traitemeiit.  On  reussit  a  retablir 
les  fonctions  digestives  en  diminnant  la  quantite  des 
alimens  ^  en  les  choisissant  d’une  facile  digestion  ,  et 
en  donnant  quelques  purgatifs  amers  unis  aux  aro- 
matiques ,  aux  ferrugineux  ,  etc.  II  est  essentiel  d’^- 
viter  les  lieux  humides  ^  dont  I’influence  entretient 
opiniatrement  la  maladie.  Comme  la  suppression 
de  la  transpiration ,  de  catarrhes  habituels  ,  etc.  , 
peut  determiner  la  leucorrhee  ,  il  importe  de  faci- 
liter  ces  evacuations  :  il  en  est  de  rnmie  du  deran¬ 
gement  desmenstrues  ,du  defaut  d’allaitement.  Une 
vie  laborieuse  doit  etre  opposee  a  la  leucorrhee  qui 
est  la  suite  d’une  vie  sedentaire  ;  celle  qui  a  ete  oc- 
casionnee  par  des  affections  morales  tristes  doit  etre 
combattue  par  des  secours  moraux.  Ai-je  besoin  de 
dire  qu’il  faut  favoriser  les  evacuations  par  lesquelles 
se  termine  la  leucorrhee  ?  La  suppression  subite  de 
cette  maladie  exige  qu’on  en  rappelle  le  flux  lorsque 
!a  maladie  qui  lui  succede  est  plus  dangereuse  que  le 
flux  lui-meme.  On  ne  doit  rien  opposer  aux  pheno- 
menes  qui  succMent  a  ces  suppressions  ,  lorsque  ces 
phenomenes  sontde  simples  accidenspeua  craindre  , 
et  surtout  lorsqu’ils  servent  de  voie  d’ evacuation  , 
sans  compromettre  la  vie  des  raalades. 


A  P  H  T  H  E  S. 


^79 

A  P  H  T  H  E  S  (l). 

§  Considerations  generales  et  Histoires 

particulieres^ 

372.  La  formation  des  aphtlies ,  qiiarid  on  i’etudie 
avec  soin  dans  ses  differens  degres,  est  tres-propre  a 
repandre  de  nouvelles  lumieres  sur  la  structure  in- 
time  des  membranes  muqueuses ,  a  cause  du  deve- 
loppement  que  cet  etat  morbifique  donne  a  leurs 
villosites.  Sont-ce  de  petites  ulcerations  superficielles , 
tomme  Boerhaave,  et  d’apres  lui,  Stoli ,  le  donnent 
a  entendre  ^  ou  bien  des  tubercules  et  des  pustules  j 
comme  le  pretend  Ketelaer  (2),  qui  a  decrit  le  pre¬ 
mier  I’histoire  des  aphthes  avec  une  exactitude  rare? 
Comme  jusqu’icion  n  a  point  assez  observe  a  la  loupe 
les  changemens  qu’eprouvent  les  memlu’anes  mu¬ 
queuses  par  I’inflammation ,  la  solution  de  ces  ques¬ 
tions  est  peut-etre  prematuree  ^  quoique  Wagler  (^de 
Morbo  mucoso)  ait  decrit  avec  le  plus  grand  soin^ 
et  fait  dessiner  les  cbangemens  qu’eprouvent  les  fol- 
licules  muqueux  de  Festomac  ou  des  intestins  dans  les 
aphthes.  En  ajournant  done  a  un  autre  temps  les  lu¬ 
mieres  que  pourra  fournir  Fanatomie  pathologiqiie 
sur  les  aphthes^  bornons-nous  a  Fhistoire  simple  de 
leur  marche  et  de  leur  developpement  lorscpi’ils 
forment  une  maladie  primitive  ou  phlegmasie  simple 
des  membranes  muqueuses^  et  ecartons  les  conside¬ 
rations  relatives  aux  aphthes  ou  sjmptomatiqiies.,  011 
^  _ _ _ 

(1)  SrNON-VMiE.  Aphthce  ^  Boerhaave,  Ketelaer,  Sal¬ 
vages  ,  Li  NNiEus  ,  Cullen  ,  Sagar^  Fehris  aphthosa  ,  Yogel. 

(2)  Commentarius  de  Jphthis  nostmtibus.  1669. 
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critiques,  comme  cela  arrive  quelquefois  dans  les 
fiev  res  muqueuses. 

3 7 5.  Les  enfans  nouveau  -  nes  rassemljles  dans 
les  hospices,  sont  sujets  aussi  a  une  eruption  aph- 
iheuse  qui  leur  est  devenue  souvent  funeste,  et  qui 
a  fixe  Fatten tion  des  administra tears  des  hopitaux  , 
meine  a  une  epoque  anterieure  a  la  revolution.  Ce 
fut  a  cette  meme  epoque  qiie  la  Societe  de  Me-de- 
cine,  convaincue  de  rinsuffisance  des  lumieres  pre- 
cedemment  acquises  sur  le  caractere  et  ie  traitement 
cle  cette  maladie  ,  proposa,  pour  sujet  d’un  prix  qui 
fut  donne  en  1787,  de  rechercher  quelles  sont  les 
causes  de  la  maladie  aplitheuse  conniie  sous  les  noins 
<r/c  muguet,  millet,  blanchet,  a  laquelle  les  enjans 
sont  sujets ,  surtout  lorsquils  sont  reunis  dans  les 
hopitaux ^  etc.  Un  Memoire  de  M.  Auvitj  ,  mem- 
bre  du  College  et  de  I’Acadeniie  deChirurgie,  cj[ui 
partagea  ce  prix,  est  remarquable  par  I’exactitude 
de  la  description  historique  de  cette  maladie ,  ainsi 
queparles  details  du  traitement  methodique  qu’elle 
exige.  On  trouve  dans  la  dissertation  de  M.  Tou- 
retle  (^Paris^  i8o3)  queiques  histoires  particulieres 
recueilliesa  Fhospice  de  la  Maternite,  qui  donnent  une 
juste  idee  des  aplithes  chez  les  nouveau-nes  ^  et  des 
deux  caracteres  differens  qii ils  presentent  lorsquils 
sont  discretset  sans  danger,  011  lorsqu’etant  confluens 
ils  s’ accoiTipagnent  de  symptomes  graves ,  et  se  ter- 
mirient  d  une  rnaniere  funeste.  On  pent  encore  con- 
suiter  Fhistoire  generale  que  M.  Gardien  a  donnee 
de  ia  meme  affection  dans  son  ouvrage  sur  les  ac- 
couchemeos  et  sur  les  nialadies  des  femmes  et  des 
enfiuis. 
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§  IL  Description  generate  des  ApJithes. 

574*  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Les 
aplilhes  ont  leur  siege  sur  les  levres^  les  gencives  y 
dans  Finterieur  de  la  bouclie  ^  sur  la  laogue  ^  le  pa¬ 
lais  ^  les  amygdales  ^  dans  Foesophage  ^  et  meme  dans 
Festomac  et  les  intestins.  On  les  observe  frequem- 
inent  parmi  les  peoples  septentrionaux  qui  liabitent 
des  iieux  marecageux,  surtout  durant  une  saisoii 
cbaude  et  pluvieuse  :  les  enfans  et  les  vieillards  sont 
plus  sujets  a  les  contracter  :  un  air  non  renouveIe4 
une  nourriture  malsaine  contribuent  aussi  a  les  pro- 
duire. 

575.  Sjmptomes,  Apkthes  des  adultes.  On  pent 
en  general  considerer  les  aphthes  comme  des  amas 
plus  on  moinsagglomeresouisoles  de  lubercules  blan- 
chatres^  superficiels  ^  ronds,  et  cbacun  a-peu-pres 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  on  de  clianvre  : 
ce  ne  sont  que  des  follicules  muqueux  aplatis  ^ 
et  qui  paroissent  avoir  au  milieu  d’eux  une  petite 
ouverture ,  comme  Fa  demontre  Wagler  (  oumige 
de'ja  cite).  Ces  tubercules  rendent  une  bumeur  se- 
reuse  ,  tombent  en  ecailles  par  le  detachement  de  la 
pellicule  quicouvre  la  membrane  muqueuse,  et  s’e- 
tendent  progressivement  dans  diflerentes  parties  de 
la  bouche,  quelquefois  meme  dans  le  reste  du  con¬ 
duit  alimentaire  ^  comme  Fa  fait  voir  Fautopsie  ca- 
daverique.  Ils  sont  cjuelquefois  dissemines  en  pus¬ 
tules  solitaires^  d’abord  sur  la  langue^  les  angles  des 
levres  ou  Farriere-bouche,  avec  un  caractere  debe- 
nignite ;  mais  d’autresfois  ils  s’etendent  et  paroissent 
se  propager  de  Finterieur  de  Foesophage  ^  se  porter 
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a  Farriere-bouche  en  formant  une  sorte  de  croute 
blanche,  dense,  luisante  et  tres-adherente.  Ces  der- 
niers  soot  dangereux  par  leur  complication  avec 
line  devre  adynamique  on  ataxique ;  car  il  en  est  de 
<^ette  eruption  comme  de  tout  autre  exantheme, 
«lont  le  danger  tient  a  la  fievre  primitive  conco- 
jnitante.  Les  tubercules  aphtheux  varient  pour  la 
couleur  ;  quelquefois  ils  sont  transparens ,  d’autres 
fois  blancs  ,  avec  une  sorte  de  densite  :  ils  peuvent 
aussi  prendre  une  couleur  jaune  foncee,  livide  ou 
noire  ;.ce  qui  indique  une  graduation  dans  la  gravite 
du  danger.  Apres  avoir  persiste'  plus  ou  moins  de 
temps ,  ils  finissent  par  se  detacher ,  tomber  en  petits 
fragmens,  et  abandonner  les  endroits  qu’ils  avoient 
occupes ,  quelquefois  pour  se  reproduire  ailleurs. 

576.  Aphthes  desenfans  ou  muguet.  Lessignes 
precurseurs  sont  un  sommeil  profond,  Fagitation 
des  muscles  de  la  face  et  des  levres ,  la  difficulte  de  la 
respiration ,  la  prostration  des  forces  ^  la  foiblesse  du 
pouls ,  le  vomissement.  Le  muguet  benin  est  carac- 
terise  par  des  boutons  blancs ,  superficiels ,  separes 
les  uns  des  autres ,  et  dont  les  interstices  ne  sont  nl 
rouges  ni  enflammes ;  le  fond  de  la  bouche  est  aiors 
peu  altere  dans  sa  couleur;  la  chaleur  y  est  moderee ; 
il  n  existe  point  de  gene  dans  la  deglutition ;  F enfant 
pent  prendre  le  sein  de  sa  nourrice ;  le  sommeil  est 
presque  naturel,  la  diarrhee  est  legere.  Les  boutons, 
dans  les  premiers  jours ,  conservent  leur  blancheur 
et  leur  transparence ,  ensuite  ils  jaunissent  un  peu  , 
s  exfolient  par  pellicules ,  et  se  dissipent  entierement 
vers  le  neuYienie  ou  dixieme  jour,  surtout  quand 
F enfant  a  luie  ooimice.  Le  muguet  confluent  ou  gan- 
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greneux  a  d’autres  caracteres  :  on  remarque  de 
tites  pustules  serrees  et  presque  contigues  les  lines 
aux  autres repandues  non-seulement  sur  les  levres , 
les  gencives ,  la  langue  et  I’interieur  des  joues^  mais 
on  en  voit  encore  au  fond  de  la  gorge  y  qui  tornbent 
pour  faire  place  a  de  nouvelles  encore  plus  rebeiles. 
La  bouche  de  I’enfant  est  brulante ;  ses  levres  ne 
s’appliquent  que  difficilement  sur  le  teton ,  qui  s’ex- 
corie  quelquefois  par  leur  contact;  la  deglutition  est 
tres-genee;  les  boissons  les  plus  adoucissantes,  don- 
nees  en  petite  quantile  et  avec  precaution ,  ne  par- 
viennent  qu’avec  peine  dans  festomac ;  le  devoie- 
ment  est  verdatre  et  continuel^  et  les  rongeurs  a 
Fanus  sont  tres-vives  ;  Fenfant  est  tres-foible  y  assou- 
PL*  ses  yeux  sont  abaltus  y  ses  cris  languissans  ;  tout; 
Finterieur  de  la  bouche ,  depuis  les  levres  Jusqu’au 
gosier  ,  est  tapisse  d  une  couche  epaisse  ,  blanche  et 
semblable  a  du  lait  coagule  ;  cette  couche  jaunit  en- 
suite  et  forme  une  escarre  dont  la  chute  laisse  voir 
des  ulceres  gangreneux  d’un  jaune  brun ;  Finsomnie , 
une  agitation  violente  et  continuelle,  la  tension  dn 
bas-ventre,  un  devoiement  immodere  de  matieres 
acres  et  verdatres ,  des  rougeurs  vives  a  Fanus  et  qui 
degenerent  souvent  en  escarres  gangreneuses  ,  com- 
pletent  le  tableau  dechirant  de  cette  maladie  y  accom- 
pagnee  des  douleurs  les  plus  intolerables. 

§  ni.  Traitement  des  Apliihes. 

577.  On  imagine  sans  peine  les  causes  qui  con- 
courent^  dans  les  hospices  publics ,  a  la  production 
du  muguet^  comme  le  defaut  d’allaitement  mater- 


38^  PHLEGMASIES  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES. 

nel^  line  iiourriture  pea  saine,  la  rnalproprete,  un 
air  DOii  reooiiveie,  etc.  Les  moyeiis  preservatifs  soiit 
des-lors  faclles  a  deduire.  On  parvient  a  faire  cesser 
le  lungiiet  henin  lorsqu’il  est  declare ,  en  dormant  a 
Fenfant  line  bonne  nonrrice;  ou,  si  Fenfant  a  ete 
sevre  en  naissant ,  on  lui  donne  des  boissoiis  fre- 
qiientes  et  donees  ^  commeFeau  de  riz,  Fean  sucree^ 
et  le  lait  d’animanx  coupe  aux  deux  tiers  de  petit-lait 
prepare  sans  acide ,  et  edulcore  avec  un  pen  de  sucre 
oil  de  sirop ;  on  etuve  en  meme  temps  ^  cinq  a  six 
fois  par  jour,  les  parties  alFectees ,  avec  un  pinceau  de 
ebarpie  ou  de  petit  Huge  trempe  dans  line  decoction 
d’orge  avec  addition  de  miel  rosat  et  de  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique.  11  n’est  pas  aussi  facile 
de  remedier  au  muguet  confluent^  a  cause  des  acci- 
dens  graves  qui  Faccompagneiit ;  et  tout  ce  que  la 
prudence  permet  de  tenter  se  reduit  a  F usage  des 
boissoos  donees  et  mucilagineuses  ^  comme  du  petit- 
lait  pur  et  prepare  sans  acide ,  du  bouillon  de  veau 
ou  de  poulet ;  a  la  prescription  de  la  magnesie  calci- 
nee  5  a  la  dose  de  six  ou  huit  grains  (  5o  a  40  centi¬ 
grammes)  y  donnes  trois  fois  par  jour  et  meles  aux 
boissons  de  Fenfant.  S’il  est  tres-foible ,  on  chercbe 
a  le  ranimer  par  des  cordiaux ,  comme  quelque  eau 
distillee  et  edulcoree  avec  le  sirop  d’oeillet  ou  ceiui 
d'ecorce  d’orange,  etc.  11  est  facile  de  voir  que  les 
ulceres  gangreneux  qui  s  elevent  dans  le  fond  de  la 
bouche  doivent  etre  laves  et  bassines  avec  un  me- 
ian<>c  d’eau  de  cliaux,  de  decoction  d’orge  avec  le 
miel  rosat  ^  011  bien  la  decoction  de  guimauve  avec 
le  sirop  de  quinquina,  le  tout  acidule  avec  cpaelqiies 


gouttes  d’ acide  sulfurique.  M.  Auvity  finit  son  me- 
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moire  parun  projet  de  reglement  (i)  propre  a  etre 
udopte  dans  les  hospices  pour  prevenir  le  muguet 
des  nouveau -nes,  maladie  qui  leur  devient  si  sou- 
vent  funeste. 


ORDRE  TROISIEME. 

PHLEGMASIES  DES  MEMBRANES  SEREUSES. 

§  Considerations  generates. 

578.  L’affiniteMg  ces  membranes  est  autant  in« 
diquee  par  la  ressemblance  de  leur  tissu  et  de  leurs 
fonctions  ,  que  par  les  alterations  pathologiques 
qui  leur  sont  propres.  Pour  bien  suivre  les  progres 
successifs  qui  out  ete  faits  dans  cette  par  tie  de  la  me'- 
decine  ,  je  dois  rappeler  ici  ce  que  j’en  ai  dit  dans  la 
premiere  edition  de  cet  ouvrage. 


(i)  II  est  bon  de  faire  connoitre ,  pour  le  regime  des  nouveau- 
nes  prives  de  rallaitementmaternel ,  I’usage  avantageux  qu’on  a 
fait  dans  I’hopital  d’Aix  de  la  creme  de  pain  ,  qu’oii  peut  sub- 
slituer  a  celle  de  riz.  On  prend  des  tranches  de  pain  de  froment 
qu’on  fait  seeker  au  four ;  on  les  faitensuile  tremper  dans  Feau 
I’espace  de  six  heures ,  on  les  presse  dans  un  linge ,  on  les  met 
dans  un  pot ,  on  les  fait  bouillir  avec  une  suffisante  qu^mtite 
d’eau  pendant  huit  heures,  ayant  sqin  de  remuer  le  tout  de  temps 
on  temps  avec  une  cuiller ,  el  d’y  verser  de  Feau  chaude  a  me- 
sure  qu’il  s’epaissit.  Sur  la  fin,  onyajoulcune  pinceed^anis  et 
un  peu  de  sucre ,  dans  la  proportion  d’un  gros  d’anis  et  d’une 
once  d^  sucre  par  livre  de  pain  ^  on  passe  ensuite  le  tout  a 
travers  un  tamis  de^crin.  Cette  creme  se  conserve  facilement 
vingt-quatre  heures  ,  en  la  tenant  dans  un  lieu  frais. 

II. 
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579,  Les  membranes  sereuses  sont  elastiques  ,  et 
leur  surface  est  mire  f  ce  qui  ies  earacterise  particu- 
lierement ,  c’est  d’etre  sans  cesse  lubrifiees  dans  I’etat 
de  saute  par  un  fluide  lymphatique  verse  par  les  ori¬ 
fices  des  arteres  exhalantes  qui  aboutisseiit  a  la  sur¬ 
face  de  ces  membranes  ,  fluide  qui  esf  sans  cesse 
repompe  par  les  vaisseaux  absorbans.  Ruisch  ,  dans 
ses  Adversaria  ai^atomica  ,  avoit  deja  fait  remarquer 
cette  transsudation,  que  Stenon  et  Malpighi  avoient  at¬ 
tribute  a  Faction  de  certaines  glandes  qu  ils  croyoient 
logees  dans  le  tissu  de  ces  membranes.  Ruisch ,  eclaire 
par  des  injections  anatomiques ,  reconnut  que  ce 
qu’on  prenoit  pour  des  glandes  n’etoit  que  les  ex- 
tremites  arterielles  alterees  par  un  etat  morbifique. 
HewssoiijCelebre  ana  tomiste  anglais,  a  recueiili,  dans 
un  animal  recemment  tue,  le  liquide  qui  s’e'panche 
dansle  crane,  le  thorax,  Fabdomen,  le  pericarde,  etc.; 
et  par  une  simple  exposition  a  Fair  ou  a  la  chaleur  , 
il  en  a  obtenu  de  Falbumine  ,  comme  on  Fobtient  de 
k  se'rosite  du  sang  ou  du  liquide  contenu  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques.  Les  seules  differences  con¬ 
sistent  ,  d’apres  lui  y  dans  les  diverses  proportions  de 
cette  partieconcrescible  ,  proportions  qui  varient  en¬ 
core  dans  Fetat  de  maladie ;  cardans  une  masse  don- 
nee  de  ce  liquide  recueilli  dans  un  cas  d’hydropisie  , 
il  y  eut  peu  d’albumine  ^  au  lieu  qu’il  y  en  a  dans  un 
bien  plus  grand  rapport  lorsque  Fepanchement  est 
forme  par  Finflammation  d  une  membrane  se- 
reuse  (i). 


(1)  Scliwilgue  a  retire  du  serum  des  cavites  splanchniqiies 
ies  nieiues  materiaux  que  du  serum  du  sang,  sayoir,  deFalbu- 
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58o.  Ces  notions  sont  propres  a  edairer  quelones 
P  cnomenes  que  manifeste  Touverture  des  corps 
apres  1  inflammation  d’une  semblable  membranj- 
ce  e  Cl  devient  opaque ,  plus  epaisse  et  d’un  tissu 
P  us  spongieux ;  ses  vaitscaux  sanguins  ,  plus  ou 
10ms  distendus,  lui  font  prendreunecouleur  rouge  • 
quelqucfois  smvantles  dispositions  individueiles  ou 
a  marcbe  de  1  inflammation ,  la  filtration  du  fluide 
Ijniphatique  dans  la  partie  qui  tapisse  la  membrane 
est  comme  arretee,.et  de  la  viennent  desadheW 
ces  contre  nature  ;  d’autres  fois  il  se  fait  une  plus 
grande  filtration  d’un  fluide  oi,  la  partie  concres- 
cibledomine  ,  et  alors  il  se  forme  une  fimsse  mem- 
rane  plus  ou  moms  epaisse  ,  comme  font  atteste 
SI  souvent  les  ouvertures  des  corps  ;  cerlalnes  fois 
surtout  orsque  I’mflammation  est  chronlque  sans 
e  le  vio  ente ,  la  transsudation  Ijniphatique  aim- 
mente  sans  que  I’absorption  puisse  avoir  lieu  et 
alors  il  se  forme  un  epanchement  d’une  seroslte  plus 
ou  moms  trouble  et  lactescente ,  comme  le  mani- 
lestent  si  souvent  des  cas  observes  a  la  Salp4trlere  • 
oil  ces  inflammations  chroniques  sont  loin  d’etre  ra- 
res.  Enfin  ,  i’ouverture  des  corps  a  fait  voir  aussi  des 

taches  gangreneuses  plus  ou  moins  etendues  dans  la 
membrane  affectee. 

38 1 .  On  salt  qiie  le  celebre  Haller ,  d’apris  des  ex¬ 
periences  mullipliees  faites  sur  les  animaux  ,  a  conclu 


mine,  une  matiere  extracive ,  une  maliere  adipeuse,  etc.  La 
maliere  opaque,  d’un  blanc  jaune  el  consistante,  qui  se  forme 
dans  les  niflamniations  de  ces  m-embranes ,  lui  a  presenle'  lee 
memes  caracteres  le  j)us  du  tissu  celiulaire. 
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que  les  membranes  sereuses  n’etoientpoliitsensibles,* 
et  I’observation  medicale  a  paru  ,  dans  certains  cas  , 
confirmer  cette  opinion.  C’est  ainsi  que  Morgagni 
(^Epist,  XX)  ^  Dehan  et  Sarcone  nous  apprennent 
que  la  dissection  des  corps  a  souvent  fait  voir  tons  les 
indices  d’une  inflammation  dont  la  plevre  avoit  ete 
frappee  pendant  I’etat  de  vie  ^  sans  le  moindre  senti¬ 
ment  de  doLileur  dans  cette  partie ;  mais  d’un  autre 
cote  ,  combien  de  fois  cette  phlegmasie  ne  produit- 
elle  point  des  douleurs  vives ,  et  ne  met-elle  point  an 
jour  la  sensibilite  des  membranes  sereuses  !  D^autres 
preuves  sont  prises  de  Fetat  febrile  secondaire  que 
ne  manque  point  de  produire  F inflammation  de  quel- 
qu’une  de  ces  membranes ,  peut-etre  par  une  sorte 
d’ action  que  cette  lesion  produit  sur  Forigine  des 
nerfs  ,  et  par  la  reaction  qui  s’exerce  sur  le  systeme 
vasculaire  (  art.  Xiguillon  ,  Encjch  methodique  )  : 
frissons  des  Finvasion ,  lassitudes  spontanees ,  chaleur 
plus  ou  moins  intense ,  excitation  nerveuse  dans  toute 
Fhabitude  du  corps ,  et  surtout  dans  les  organes  des 
sens.  Cette  fievre  varie  suivant  que  la  dure-mere  ,  la 
plevre ,  le  peritoine  ou  toute  autre  partie  est  afFectee. 
11  existe  d’autres  varie tes  ,  suivant  les  periodes  du 
progres  ,  de  Fenlier  developpement  ou  du  declin  de 
la  maladie  ;  quelquefois  la  fievre  se  soutient  presque 
au  meme  degre  depuis  le  commencement  jusqu’a  la 
fin  ,  d’autres  fois  on  observe  des  intervalles  de  re¬ 
mission  ;  durant  les  exacerbations  et  durant  les  pa- 
roxysmes  ^  le  pouls  est  frequent  et  tendu  ,  la  douleur 
vive  ,  la  chaleur  intense.  Une  heureuse  terminaison 
de  la  maladie  est  annoncee  par  la  cessation  de  Fetat 
febrile  et  le  retablissement  des  excre'tions.  Si  Fin- 
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flammation  degenere  en  gangrene  ,  la  douleiir  cesse 
d  une  nianiere  brusque  ,  sans  aucun  signe  de  solu¬ 
tion  ;  le  pouls  est  petit  et  concentre ;  il  y  a  chute  des 
forces  ,  et  une  mort  prompte. 

582 .  Bichat,  dans  son  Anatomic  generale,developpa 
ses  idees  sur  les  membranes  muqueuses  ,  et  y  ajouta 
ensuite  des  recherches  nouvelles  auxquelles  il  s’etoit 
livre.  Le  systeme  sereux ,  suivant  lui ,  se  compose  de 
Fensemble  des  membranes  du  meme  nom,  telles  que 
Varachnoide ,  la  plevre  ,  le  pericat'de  ,  le  peritoine  , 
la  tunique  'vaginale  ,  etc.  ;  il  se  developpe  autour  des 
organes  les  plus  essenliets  a  la  vie,  comme  le  cer- 
veau ,  le  coeur ,  les  poumons ,  F estomac  ,  les  intestins, 
la  vessie ;  ses  divisions  sont  isolees  et  disposees  de 
maniere  que  chaque  membrane  represente  un  sac 
sans  ouverture  ,  replie  sur  iui-meme  ,  enveloppant 
les  organes  respectifs  sans  les  contenir  dans  sa  cavite, 
Tanlot  une  seule  membrane  revAt  un  grand  nombre 
d’organes ,  comme  le  peritoine ;  tantot ,  au  eontraire, 
elle  appartient  a  un  seul  ,  comme  le  pei  icarde ,  de 
maniere  que  chaque  membrane  sereuse  est  composee 
de  deux  parties  distinctes  quoique  continues  ,  em- 
brassant  Tune  la  surface  interne  de  la  cavite  oil  elle 
se  rencontre  ,  et  Faiitre  les  organes  de  cette  cavite  : 
c’est  ainsi  qu’il  y  a  une  plevre  costale,  et  une  autre 
pulmonaire ;  une  portion  de  peritoine  tapissant  les 
parois  abdominales ,  et  une  autre  reployee  sur  les 
organes  gastriques.  Toute  membrane  sereuse  a  deux 
surfaces.  Tune  libre  , par-tout  contiguea  elle-meme, 
et  Fautre  adherente  aux  organes  voisins.  La  pre¬ 
miere  ,  lisse  ,  polie  ,  est  le  siege  de  Fexhalation  et  de 
la  resorption  d’une  serosite  albuiiiineuse  qui  sert  i 
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faciliter  le  monvement  des  organes  sur  lesquels  elle 
se  deploie.  L’union  dela  surface  adherente  des  mem¬ 
branes  sereuses  aux  organes  respeclifs  se  fail  au 
inojen  d’un  tissu  cellulaire  iacbe  et  extensible.  Ua 
grand  nombre  de  vaisseaux  exha  Jans  et  absor]}ans 
s  ouvre  sur  leur  suface  libre  ;  on  j  volt  aussi  ramper 
queJques  vaisseaux  sangiiiiis;  mais  il  est  encore  dou- 
teux  s’ils  font  partie  de  leur  tissu.  Les  fonctions  des 
membranes  sereuses  sont  manifestes ;  elies  isoient 
les  organes  sur  lesquels  elies  sedeploient,  au  point 
d’empecher  toute  autre  communication  que  eelle  qui 
se  fait  par  les  vaisseaux  ;  elies  facilitentle  mouvement 
de  leurs  organes  respect! fs  par  leur  surface  lisse  et 
polie.,  par  I’atmosphere  humide  qui  les  enviroime 
habituellement ;  eiifin  elies  servent  de  reservoir  in- 
termediaire  au  sjsteme  exhalant  et  absorbant ;  et 
peut-etre  sont  -  elies  destiiiees  a  faire  subir  quelque 
elaboration  a  la  lymphe. 

584*  II  est  important  de  remarquer  ,  relativenient 
a  I’etat  pathologique  y  que  les  affections  des  mem¬ 
branes  sereuses  sont  surtout  des  inflammations  ai- 
gues  on  chroniques  ,  des  adherences  contractees  y 
diverses  especes  d’ exhalation  de  pus ,  de  serosite  iac- 
tescente  y  independamment  des  changemens  qu  elies 
peuvent  eprouver  dans  leur  tissu  propre.  Il  imporle 
aussi  de  considerer  y  relativenient  a  la  distribution 
nosographique  y  que  Finflammatioii  des  membranes 
sereuses  est  souvent  independante  de  cclle  des  or¬ 
ganes  qu’eilesrecouvrent.C’estainsi  querarachno'ide 
est  souvent  enflammee  sans  que  cet  etat  se  propage 
au  cerveaii  ;  il  en  est  de  meme  du  pei  icarde  par  rap¬ 
port  au  coeur  y  de  la  pleyre  relativemeiit  aux  pou- 
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mons  ,  du  peritoiiie  par  rapport  aux  divers  visck’es 
qu  il  enveloppe.  Dans  Fetat  actuel  de  nos  coniiois- 
sances  en  anatomie  physiologique  et  pathologique  ^ 
on  dolt  abandonner  les  anciennes  distinctions  en  en¬ 
tente  ,  mesenterite  ^  epiploite ,  cjstite  ,  puisqu’eiles 
semblent  indiquer  que  Jes  affections  primitives  por¬ 
tent  toujours  sur  la  totalite  des  organes ,  tandis  qu’nn 
tissu  pent  etre  isolement  affecte  :  d’ailleurs  Finflam- 
mation  de  Ja  tunique  peri  ton  eale  ne  se  borne  point 
ordinairement  a  la  region  d  un  seul  organe  ;  les  ou- 
Yertures  cadaveriques  les  plus  reiterees  prouvent 
quelle  se  propage  toujours  plus  ou  moins ,  et  tres- 
souvent  sur  tout  le  peritoine.  Mais  on  ne  doit  point 
se  dissimuler  aussi  qubl  y  a  d’autres  cas  d  une  affec¬ 
tion  simultanee  de  la  membrane  sereuse  qui  recouvi  e 
uri  organe  ,  et  de  la  substance  de  Forgane  lui-meme ; 
c^est  ce  que  Fautopsie  cadaverique  a  quelquefois  ma- 
nifeste  dans  les  peripneumonies  aigues  ,  les  inflam¬ 
mations  cbroniques  ou  aigues  de  Festomac  ou  des 
intestins,  etc.  :  lors  meme  qu’un  tissu  seul  est  affecte 
dans  les  maladies  aigues  ^  les  functions  de  tout  For- 
^ane  ne  sont-elles  pas  troublees  ?  n  y  a-t-il  point  dif- 
ficulte  de  respirer  dans  Ja  pleuresie  ,  des  battemens 
de  coeur  irreguliers  dans  la  pericardite  ^  des  vomissi> 
mens  dans  la  peritonite  ? 

§IL  Description  genercile  des  Phlegmasies  des 

membranes  sereuses* 

585.  Les  predispositions  et  les  causes  occasionnelks 
des  pJilegmasies  des  membranes  sereuses  sont  en  ge¬ 
neral  communes  aux  pblegmasles  des  divers  systemes 
d’organes,  quoiqu’on  puisse  assigoer  plus  particulie« 
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remen t  aux  premieres  les  suppres^ons  d’evaciiations , 
soil  naturelles  soit  artificielles  ,  comme  de  la  transpi¬ 
ration  y  du  lait ,  des  menstrues  ,  des  lochies ,  des  he- 
morrho’ides  ,d’un  catarrhe  ,  etc. ;  on  les  retrocessions 
de  la  goutte,  d’un  rhumatisme ,  d  un  erysipele , 
d’une  dartre.  II  y  a  d’ailleurs  des  causes  particulieres 
a  chaque  phlegmasie  ,  comme  les  veilles  prolon- 
gees  ,  les  ernportemens  de  colere  ,  I'insolation  pour 
la  phrenesie  ;  Timpression  d’un  air  froid  ou  des 
boissons  froides  prises  a  I’^iterieur^  quand  on  est 
echaufFe  par  Fexercice^  pour  la  pleuresie ;  les  boissons 
acres,  veneneuses ,  une  hernie  etranglee , pour  la  pe- 
I'itonite. 

586.  Sj  mptomes.  Le  debut  des  plilegmasies  se- 
reuses  est  marque  par  la'  cephalalgie,  des  lassitudes 
spontanees,  un  frisson  violent  et  de  longue  duree ;  la 
douleur  locale  est  tres-vive,  comme  on  le  remarque 
dans  la  pleuresie  ,  la  peritonite  ,  la  pericardite.  Mais 
le  siege  de  la  douleur  semble  quelquefois  varier  ; 
dans  la  pleuresie,  elle  seporte  souvent  d’un  cote  a  un 
autre,  en  avant  ou  en  arriere ;  elle  fait  eprouver 
quelquefois  des  remittences  assez  marquees ,  soit  en 
diminuant  notablement ,  soit  en  disparoissant  totale- 
ment ,  mais  pour  revenir  bientot  avec  la  meme  in- 
tensite;  ce  n’est  guere  qu’apres  le  cinquieme  ou 
sixicme  jour  que  sa  diminution  tres-marquee  Ou  sa 
cessation  annonce  une  resolution  de  la  maladie  :  les 
autres  attributs  des  phlegmasies,  comme  la  ron¬ 
geur  (i)  et  la  chaleur,  se  manifestent  aussi  dans  les 


(i)  Si  Foil  examine  sur  im  animal  vivantune  surface  seVeiiso 
enflammee  ,  une  portion  d’inlestin ,  pur  exemple  ,  elle  est  blam 
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inflammations  des  membranes  sereuses.  On  doit  re- 
marqiier  que  la  cbaleur  est  alors  moins  vive  que  dans 
les  phlegmasies  des  autres  tissus ;  c  est  ainsi ,  par 
exemple,  qu’aussitot  quune  porfioii  d’intestin  est 
mise  a  nu ,  elle  se  refroidit  d’abord ,  et  ce  n’est  qu  au 
bout  de  plusieurs  minutes ,  lorsque  F inflammation 
s’ est  manifestee ,  que  la  cbaleur  se  deveioppe  dans  la 
partie;  mais  on  n’y  remarque  ni  sentiment  de  pulsa¬ 
tion  ni  tumeur ,  caraeteres  qui  distinguent  les  inflam¬ 
mations  du  tissu  cellulaire  et  de^  organes  parencliy- 
mateux.  Les  changemens  qu’eprouve  I’exhalation 
ofi'rent  aussi  d’ autres  traits  distinctifs  des  pblegma- 
sies  des  membranes  sereuses  :  i’exhalation  et  I’absor- 
ption  semblent  com  me  suspendues  dans  les  pre¬ 
mieres  pe'riodes  de  I’inflammation ,  et  ce  nest  que 
vers  la  derniere  periode  qu’elies  exhalent  une  serosite 
albumineuse,  qui  a  une  grande  tendance  a  prendre 
line  forme  concrete  ^  et  qui  paroit  souvent  concourir 
aux  differeiites  especes  d’adhe'rences  que  forment  les 
membranes  sereuses  enflammees ,  comme  le  demon- 
tre  si  souvent  I’autopsie  cadaverique.  On  remarque 
aussi,  surtout  dans  les  phlegmasies  chroniques,  tin 
epanchenient  Ijmphatique  qui  semble  du  a  line  se¬ 
cretion  plus  abondante  des  membranes  sereuses ,  et 
qui,  en  constituant  une  sorte  d’bydropisie ,  ajoute 

chatre  daiis  le  premier  moment^  a  peine  y  distingue-t-on  quel- 
ques  legeres  stries  sanguines  5  peu  a  pen  les  vaisseaux  se  dessi- 
nent  d’lm  beau  rouge  ,  puis  prennent  une  teinle  plus  foncee^ 
enfin  il  se  forme  une  sfase  de  sang  qui  occupe  bientot  toute  la 
surface  de  J’inteslin  ,  et  alors  la  couleur  est  d’un  rouge  violet  , 
et  il  est  manifeste  que  le  sang  occnpe  des  yaisseaux  qui  lui 
etoierit  etrangers  dans  I’cHal  naturel. 
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un  ndiiveau  degre  de  gravite  a  la  maladie  primitive^ 
Parnii  les  plienomenes  generaux  et  sympathiqiies 
que  produisent  les  plilegmasies  des  membranes  se- 
reuses^  comme  les  lesions  de  la  respiration,  de  la  di¬ 
gestion  ,  des  secretions,  des  forces  musculaires ,  etc. , 
on  doit  distinguer  une  sorte  de  reaction  qui  s’exerce 
directement  sur  les  organes  de  la  circulation ,  et  qui 
donne  lieu  a  une  fievre  qu’on  appelle  concomhante  , 
qui  offre  des  differences  suivant  la  partie  enflammee. 
Dans  la  phrenesie  idiopathique  ,  la  pleuresie ,  la  pe- 
ricardite ,  cette  fievre  est  extremement  aigue  et  ca- 
racterisee  par  le  developpement  et  la  force  du  pouls, 
la  rougeur  de  la  face  ,  la  soif,  etc.  Dans  la  peritonite, 
au  contraire,  le  pouls  est  petit,  concentre,  la  face 
pale,  decoloree  ^  souvent  couverte  d’une  sueur  froide 
avec  une  sorte  de  decomposition  de  la  physionomie. 
Cette  fievre  se  soutient  quelquefois  avec  une  inten- 
site  presque  egale  dans  tout  le  cours  de  la  maladie; 
d’autres  fois  elle  eprouve  des  intervailes  de  remis¬ 
sion  ,  et  c’est  dans  Fexacerbation  que  la  chaleur  de- 
vient  plus  intense  et  la  douleur  plus  vive.  De  toutes 
les  phlegmasies  en  general,  celles  des  membranes 
sereuses  parcourent  le  plus  rapidement  leurs  perio- 
des ;  leurs  differentes  phases  sont  presque  confon- 
dues  entre  elles,  car  a  peine  Finflammation  est  decla- 
ree ,  quelle  parvient  au  plus  haut  degre  :  quatre  ou 
cinq  jours  en  sont  la  duree  ordinaire ;  mais  elle  pent 
offrir  aussi  des  remissions  insidieuses,  et  reparoitre, 
aprks  avoir  cesse  ,  avec  une  intensite  nouvelle. 

587.  L’histoire  generale  des  phlegmasies  sereuses 
serolt-elle  complete  sans  la  consideration  des  termi- 
naisons  qui  leur  sont  propres ,  comme  la  resolution  3 
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la  siippiiratloo ,  la  gangrene ,  uiie  inflammation  cliro- 
niqne  ?  La  resolution  pent  s'annoncer ,  du  troisieme 
au  cinquitmie  jour ,  par  la  cessation  de  la  douleur , 
de  la  fievre  et  des  aiitres  sjmptomes  inflammatoires  ^ 
non  moins  qiie  par  le  retablissement  des  fonctions 
des  organes  contigus  aux  surfaces  sereuses  enflam-' 
mees  ;  mais  ne  voit-on  point  aussi  co’incider  souvent 
avec  cette  resolution  I’aiigmentation  d  une  excretion 
quelconqiie?  et  ce  sont  la  des  exemples  les  plus  frap- 
pans  de  ce  qii’on  appelle  e\>acuatlons  critiques  :  c’est 
ainsi  que  la  phrenesie  se  termine  quelquefois  par  une 
Lernorrhagie  du  nez^  la  pleuresie  par  des  sueurs  co- 
pieuses  ,  une  diarrliee ,  une  abondante  excretion  d’u- 
rine  sedinienteuse.  Les  adherences  reciproques  des 
membranes  sereuses  sont  aussi  tres-souvent  une  suite 
de  leurs  phlegmasies  terminees  par  resolution.  On 
doit  presum  er  que  la  suppuration  se  forme  dans  le 
cours  d’une  pblegmasie  sereuse  ^  a  la  persistance  de 
la  douleur  apres  le  sixienie  ^  septieme  ou  neuviemc 
jour,  a  im  sentiment  de  pesasiteur  et  d’ oppression 
dans  la  partie  affect ee  ,  a  des  frissons  irreguliers ,  a  la 
mollesse  du  pouls  ,  etc.  La  matiere  de  la  suppuration 
etant  deposee  dans  une  cavite  sans  ouverture  et  sans 
aucun  moyen  dc  communication  avec  Fexterieur , 
doit  necessairement  s’j  accumuler,  et  produire  des 
accidens  d’autant  plus  graves,  que  les  flocons  puru- 
lens  qui  sont  la  suite  de  cette  sorte  cF inflammation 
sont  souvent  joints  avec  mi  epancbement  lympba- 
tique ,  epancbement  dont  les  sigiies  sont  quelquefois 
tres-equivoques ,  conime  dans  la  phrenesie  ou  la  pe~ 
ricardite ,  mais  qu’on  saisit  mieux  dans  les  cas  de 
pleuresie  et  de  peritonite.  La  gangrene ,  sorte  de  ter- 
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minaison  funeste  5  estpius  ordinaire  a  cette  deroiere, 
par  la  violence  des  symptoines  inflammatoires ,  ou 
une  complication  avec  la  fievre  adynamique;  elle 
s'annonce  par  la  cessation  brusque  de  la  douleur  sans 
aucun  signe  de  resolution  ,  la  petitesse  et  la  concen¬ 
tration  du  pouls^  et  une  chute  des  forces  suivie  d  une 
niort  prompte.  J’ai  deja  parle  ci-dessus  des  epanche- 
mens  qui  sont  la  suite  des  inflammations  chroiiiques 
des  membranes  sereuses  ou  diaphanes.  On  pent  voir 
le  de'veloppement  de  toutes  les  circonstances  propres 
a  cette  terminaison  des  phlegmasies  chroniques  des 
3iiembranes  sereuses,  dans  la  dissertation  (  i )  de 
M.  Lahalle  ,  qui  est  redigee  d’apres  ma  doctrine  et 
celle  de  Bichat  dans  son  Anatomie  generale^  La  na¬ 
ture  dufluideepanchedans  rinterieur  des  membranes 
sereuses  par  suite  de  leur  inflammation  aigue  ou 
chronique ,  varie  beaucoup  de  nature ;  mais  en  ge¬ 
neral  ce  ne  peut  etre  qu’une  matiere  purulente  on 
de  la  serosite,  ou  du  sang,  et  le  plus  souvent  ces 
liquides  sont  melanges.  M.  Merat,  dans  un  memoire 
sur  les  exhalations  sanguines  (2)  ,  indlque  cedes  qui 
se  font  a  la  surface  des  membranes  sereuses.  Je  pour- 
rois  citer  un  grand  nombre  d’ observations  qui 
prouvent  que  dans  Finflammation  aigue  ,  et  plus 
encore  dans  celle  qui  est  chronique,  on  trouve  du 
sang  pur  ou  melange  et  altere  parson  sejour.  L’auteur 
du  memoire  cite  n’a  point  vu  d’epanchemens  for- 


(1)  DhserLalion  sur  V inflammation  du  systhme  sercux  ^ 
par  J.  B.  Lahalle.  Paris ,  1802. 

(2)  Man,  de  la  Society  rtiMic ale  d’ Emulali on  ,  lomeYIL 


Iiies  par  un  sang  pur  dans  Fiuterieur  de  I’arach- 
Bo'ide.  On  a  rencontre  plusieurs  ca^  de  cette  nature 
a  la  Salpetriere ,  et  dernierement  chez  une  femme 
morte  d’apoplexie  sanguine  :  la  partie  superieure 
d’un  hemisphere  cerebral  etoit  recouverte  par  une 
couche  de  sang  vermeil  coagule,  etendue  comme 
une  fausse  membrane ,  appliquee  et  peu  adherente 
a  Farachnoide.  Aucun  vaisseau  iFetoit  rompu  dan§ 
cette  region  ,  et  Fepanchement  de  sang  qiii  avoit  eu 
lieu  dans  Finterieur  des  ventricules  n’avoit  aucune 
communication  a  Fexlerieur. 

:PHRENESIB  (i). 

§  Considerations  generales . 

388.  II  eiit  e'te  convenable ,  en  commencant  Fordre 
des  phlegmasies  des  membranes  sereuses  par  celle 
de  Farachnoide ,  de  constater  par  une  suite  de  faits  les 
lesions  precises  de  Fenlendement  qu  entraine  une 
pareille  phlegmasie  consideree  independamment  de 
toute  autre,  et  en  s’eclairant  de  meme  de  Fautopsie 
cadaverique#  Mais,  au  lieu  de  pouvoir  produire  un 
pared  tableau ,  quelle  confusion  ne  trouve-t-on  point 
dans  les  ecrits  de  medecine ,  par  Findication  soit  de 
certains  delires  ou  de  phrenesies  purement  sympto- 
matiques  ,  soit  par  des  lesions  de  Fentendement  qui 
correspondent  a  certaines  affections  simultanees  de 
ladure-mere,  de  Farachnoide,  de  la  pie-mere ,  de 
la  substance  du  cerveau ;  soit  enfin  par  la  variete  des 


(i)  BrvQnyMiiE,  j  Sauvag^s^  Linw^us. 
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symptomes  qui  accompagneat  separement  Tune  et 
I’autre  de  ces  lesions ,  comme  le  clelire ,  Fafrection 
comateuse^  les  mouvemens  convulsifs,  Fhemiple- 
gie ,  etc.  !  Je  n’imiterai  done  point  Saiivages,  qui  iii- 
dique  avec  confiance  les  diverses  especes  de  phrene- 
sies,  comme  si  elles  portoient  sur  les  faits  les  plus 
precis  et  les  plus  autlientiques  ;  ie  pense  qu’un  pa- 
I'eil  jugement  est  premature  ,  et  tel  est  aussi  le  sen¬ 
timent  de  Cullen;  ce  dernier,  conyaincu  que  les 
symptomes  expose's  par  Sauvages ,  Linnaeus  etSagar , 
lie  sont  pas  assez  distinctifs,  ni  confirmes  par  Fautopsie 
cadaverique,  reunit  sous  le  nom  de  phreriesie ,  Fin- 
flammation  du  cerveau  et  celle  des  meninc^es.  Je  me 

o 

bornerai,  dans  Fetat  actuel  de  nos  connoissances ,  a 
indiquer  ici  Fliistoire  generale  et  variable  des  sym¬ 
ptomes  qui  accompagnent  le  plus  ordinairement  F  in¬ 
flammation  des  meninges,  et  notamment  de  Farach- 
110  ide. 

389.  On  doit  d’abord  ecarter  des  considerations 
que  je  fais  sur  F inflammation  des  meninges ,  la  phre- 
nesie  purement  secondaire  et  qui  tient  a  une  maladie 
primitive, comme  Findiquent  les  symptomes  suivans : 
une  douleur  de  quelque  partie  de  Fabdomen,  le  de^ 
cubitus  surle  ventre,  un  grincement  de  dents  inso- 
lite,  quelquefois  une  respiration  longue  et  profoode, 
des  palpitations  dans  les  hypochondres,  Fagitation 
desyeux,  les  douleurs  violentes  de  Foreille  dans  les 
maladies  aigues,  la  langue  rude  et  seche  ou  bien 
tremblante ,  le  visage  enflamme ,  les  yeux  hagards , 
le  vomissement  de  matieres  porrace'es,  les  urines, 
rougeatres ,  claires  ou  blanches ,  la  suppression  brus¬ 
que  d’un  de'voiement  lorsque  la  fievre  est  tres-aigue  , 


des  gestes ,  des  propos  ou  des  actions  opposes  au  ca- 
ractere  dumalade.  Doit-on  s’etonner  si  quelques  au¬ 
teurs  ,  comme  Baillou  ^  Heurnius  ,  Bonet,  etc.  , 
rapportent  avoir  vu  des  exemples  de  phrenesie  sans 
aucune  marque^  apres  la  mort^  d’une  inflamma¬ 
tion  dans  I’interieur  du  crane?  D’un  autre  cote^  les 
observations  les  plus  precises  rapportees  par  Willis  , 
Bonet,  Coiterus ,  Hartmann  ^  etc. ,  out  fait  connoitro 
des  exemples  d’une  coexistence  frequente  entre  des 
lesions  ^  soit  des  meninges ,  soit  de  la  substance  du 
cerveau  ,  et  le  delire.  Morgagni  rapporte  que  dans  le 
plus  grand  nombre  de  personnes  mortes  de  la  suite 
du  delire  febrile  ^  il  a  trouve  les  membranes  du  cer¬ 
veau  enflammeeSj  suppurees  ou  dans  un  etat  de 
spbacele.  On  doit  peut-etre  modifier  un  peu  ce  qui 
est  rapporte  par  Baillou,  a  une  epoqiie  ou  Fanato- 
mie  pathologique  etoit  encore  dans  Fenfance.  II  parle 
d’un  jeune  bomme  qui  avoit  eprouve  une  douleur  de 
tete  brulante ,  une  agitation  extreme  et  un  delire 
furieux,  et  sur  lequel  on  trouva,  a  Fouverture  du 
crane  apres  sa  mort ,  des  veines  comme  variqueuses 
et  remplies  d’un  sang  noir ,  un  cerveau  mou  et  friable, 
les  ventricules  lateraux  pleins  de  serosite  ,  et  les  me¬ 
ninges  seches  et  tres-consistantes ,  ut  vioc  novacula 
discindi  possent, 

590.  On  admire  la  facilite  avec  iaquelle  un  grand 
nombre  d’auteurs  admettent  Finfiammation  des 
membranes ,  par  exemple  ,  celle  de  la  dure-mere  011 
de  la  pie-mere  dans  la  phrenesie.  Stoll  iiii-meme  , 
dans  ses  Aphorismes ,  dit  qu  a  Fouverture  des  corps 
de  ceux  qui  sont  morts  d’une  phrenesie  vraie  et  non 
sjmptomatique ,  on  a  trpuve  les  membranes  et  Is 
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cerveau  ( encephalum J  enflammes,  gangrenes  ou 
abcedes,  ou  un  spIiacMe  du  cerveau.  Cependant^ 
dans  des  exemples  rapportes  par  Willis ,  Bonet , 
Sarcone^  etc.  ^  on  a  observe  des  inflammations  du 
cerveau  sans  que  le  delire  ait  prece'de;  et  recipro- 
quement ,  on  a  remarque  dans  certains  cas  une  vraie 
phrenesie,  sans  qu’on  ait  apercu  apres  la  mort  aucun 
signe  de  rinflammation  du  cerveau  ou  des  membra¬ 
nes  ,  comme  Fattestent  entre  autres  Wepfer  ( de 
plexid )  y  Morgagni  f  JEpist.  T^II )  ^  etc.  On  voit 
done  avec  quelle  circonspection  il  faut  prononcer  sur 
le  vrai  siege  de  la  phrene'sie  ^  et  se  garder  de  cette 
-precipitation  de  jugement  dont  le  docteur  Home 
(  medical  Facts  and  Exper.  J  a  donne  lui-meme  un 
exemple ,  en  pretendant  s’etre  gueri  d'une  inflamma¬ 
tion  du  cerveau ,  parcequ’ii  etoit  parvenu  a  echapper 
a  une  fievre  lente  nerveuse  par  Fusage  d’un  traite- 
ment  rafraichissant.  Convenons  avec  Selle  qu  il  est 
difficile  d'eviter  Ferreur  dans  des  cas  semblables, 
puisque  Finflammation  des  membranes  du  cerveau 
est  loin  d’etre  connuo  par  des  signes  certains,  et 
qu’on  ne  pent  se  prononcer  pour  F affirmative  que 
dans  les  lesions  graves  de  la  tete  a  la  suite  d’une  chute 
ou  d’une  blessure.  C’est  sans  doute  dans  des  cas  d’une 
phrenesie  purement  sjmplomatique  qu’on  avuquel- 
quefois  des  eflets  tres-favo rabies  produits  par  la  mu- 
sique ,  et  meme  une  guerison  complete ,  comme  on 
en  trouve  des  exemples  dans  les  Memoires  de 
demie  des  Sciences  y  annee  1707.  Une  affection  co- 
mateuse ,  sans  avoir  ete  precedee  de  delire ,  pent  elre 
aussi  accompagnee  d’une  veritable  inflammation  des 
meninges;  j’en  puis  citer  pour  exemple  deux  eqfans  , 
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Fun  kge  cl€  s,ept  ans^  Fautre  de  onze  :  Fautopsle  ca- 
daverique  du  premier  fit  voir  Faracliiioide  Ires- 
epaisse  eii  plusieurs  points  ^  et  parsemee  de  granu¬ 
lations;  elle  etoit  rouge  et  adherente  avec  la  dure- 
mere^  et  ony  remarquoit,  dans  une  certaine  eten- 
due,  une  couche  albumineuse  et  concrete.  Dans 
Fautre  enfant,  Fetat  inflammatoire  de  Faracfmoide 
etoit  aussi  marque  par  une  augmentation  de  rongeur  ^ 
une  adherence  a  la  dure-mere ,  et  la  formation  de  la 
concretion  albumineuse  dont  je  viens  de  parler;  le 
ventricule  lateral  droit  etoit  distendu  par  une  grande  ' 
quantite  de  serosite  lymphatique. 

591.  Un  des  exemples  de  phrenesie  qu  on  ne  pent 
guereregarder  que  comme  idiopathique,  est  celiii  que, 
rapporte  Ilippocrate  dans  son  iivre  des  Epide- 
lilies  y  inalade  i  puisque  le  delire  se  declara  en 
meme  temps  que  la  fievre ,  qu’il  survint  des  trem- 
blemens  et  une  legere  distorsion  de  la  bouclie 
signes  d’une  affection  de  Forgane  encephalique ;  et 
que  le  malade  eprouva  le  dixieme  jour  une  sorte 
de  crise  imparfaite ;  mais  il  ne  fut  completement 
gueri  que  vers  le  quarantieme  jour  par  un  abces 
au  perine.  On  trouve  de  meme,  dans  les  Memoires 
de  la  Societe  de  MMecine  de  Copenhague y  tom.  11, 
des  exemples  d’un  delire  phrenetique  qui  sembloit 
annoncer  une  affection  directe,  du  cerveau  ou  des 
meninges,  et  qui  etoit  accompagne  d’une  fievre  vive, 
maladie  qui  fut  completement  jugee  ieseptieme  jour 
par  des  siieurs  copieuses.  Mais  un  des  cas  les  plus 
fappans  dfim  deiire  idiopatliique  est  celiii  quj  a  ele 
rapporte  dans  une  Dissertation  qui  a  fait  le  sujet 
d’un  acte  public  aux  Ecoles  de  iviedecine.  Un  homme 
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de  quarante  ans  ,  tres-adonne  au  vin  ,  passa  une 
joumee  eiitiere  a  travailler  a  la  moisson ,  expose 
aux  ardeurs  d’un  soleil  bmlant ;  la  unit  suivaiite  il 
se  livre  au  repos  apres  un  repas  frugal ,  et  il  dort 
d’un  sommeil  profond  et  non  interrompu ;  mals  au 
point  du  jour,  impossibilite  de  reprend  re  le  travail , 
abattemeiit,  cepbalalgie  violente  ,  larines  involon- 
taireset  abondantes,  tumefaction  et  rougeur  de  laface, 
propos  incoherens  et  sans  suite ,  memoire  vacillante  y 
extremites  froides ;  ce  qui  continua  pendant  tout  le 
jour  et  la  nuit  suivante.  Alors  la  fievre  et  un  delire 
phrenetique  se  declarerent.  On  pratiqua  une  saignee 
du  pied ,  el  on  riiit  en  usage  les  moyens  generaux  qui 
sont  employes  dans  les  phlegmasies  aigues;  mais  la 
maladie  fit  des  progres  si  rapides  que  ,  vers  la  fin  du 
troisieme  jour,  les  convulsions  et  les  tremblemens 
des  membres  furent  le  presage  d  une  mort  prompte. 
A  I’ouverture  du  crane ,  on  trouva  la  dure* mere  et 
rarachnoide  enflammees ,  les  sinus  de  la  premiere 
remplis  d’un  sang  concret ,  les  plexus  choro'ides  en¬ 
gorges  ,  et  lihe  petite  quantile  de  serosite  dans  les 
ventricules  lateraux. 

592.  On  trouve  dans  la  cbirurgie  de  Pott  plusieui’s 
observations  de  phrenesie  par  une  cause  mecanique  : 
je  vais  en  rapporter  un  exemple.  Un  enfant  age  d’ en¬ 
viron  neuf  ans ,  jouant  sous  un  chariot  vide ,  dont 
les  fleches  etoient  soutenues  par  un  baton  ,  fut  ren- 
verse  par  Tune  d  efies,  qui  lui  tomba  sur  la  tete.  11 
fut  etourdi  du  coup  pendant  une  ou  deux  rninutes  , 
mais  il  recouvra  bientot  tous  ses  sens.  Cinq  jours 
se  passerent  sans  aucune  soulfrance.  Le  sixieme 
jour,  cepbalalgie,  vomissement ;  mieux  etre  le  soir. 
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^  e  septieme  jour ,  cephalaJgie  plus  intense ,  ma¬ 
laise  general ,  froid  ;  etat  febrile  pendant  les  trois 
jours  suivans,  frequentes  envies  de  vomir,  sommeil 
eourt  et  tres-agite  {saignee,  vesicatoire  au  dos 
des  amers).  Le  douzieme  jour,  fidsson  qui 
dura  plus  d’un  quart-d’beure,  puis  ceplialalgie  plus 
aigue,  chaleur  generale  plus  intense  {saj,gsues  aux 
tempos).  Le  treizieme  jour,  a  midi,  frisson  plus 
iiUeuse  et  plus  long  que  le  pre'cedent;  le  soir,  delire. 
En  examinant  alors  la  tete  ,  on  vit  qu’un  tiers  environ 
de  l  os  parietal  gauche  etoit  convert  par  une  tumeur 
mediocrement  elevee,  et  contenant  un  liquide.  On 
divisa  les  tegumens;  on  trouva  le  crane  entierement 
tlepouille  et  ayant  perdu  sa  couleur  naturelle  ,  mais 
non  rompu  ( I’ope'ration  du  trepan  fut  conseillee 
par  Pott,  et  rejete'e  par  les  parens).  Augmentation 
de  la  fievre  ,  diminution  des  forces ,  de'lire  ,  insen- 
sibilite'  et  mort.  A  Fouverture  du  cadavre,  on  trouva 
toute  la  portion  de  la  dure- mere  qui  avoit  ete'  sous 
I’os  parietal  gauche  et  une  partie  de  I’os  temporal  deta- 
che'e  de  ces  os  et  couverte  d’une  quantite  considerable 
de  matieres  puriformes.  La  dure-mere  etoit  de'colo- 
re'e  et  purulente;  il  en  sortit  environ  une  cuilleree 
de  matiere  qui  sejournoit  entre  les  meninges  ;  toutes 
lesautres  parties  con  tenues  dans  le  crane  dtoient  dans 
I’etat  nature! . 

595.  Stoll  y  clans  ses  Me'moires  sur  la  cause  et  le 
siege  de  la  phrenesie,  a  donne  plusieurs  observations 
accompagnees  de  I’autopsie  cadaverique ,  et  qui  sont 
tres-propres  a  jeter  quelques  lumieres  sur  I’inflam- 
mation  de  I’arachnoide.  Je  citerai  une  des  histoires 
qu  il  rapporte.  On  pent  considtey  les  autres ,  sur  les- 
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Cjuelles  les  details  de  la  maladie  sont  egalement  indi- 
Cjues  jour  par  jOur.  Uii  homme  age  de  trente-sept 
ans  ^  tomba  ^  la  nuit ,  du  haut  d’une  ecbelle  de  dlx- 
liuit  degre's^  et  se  frappa  la  tete  centre  le  pave.  11 
resta  pendant  quelques  minutes  prive  de  tons  ses  sens ; 
mais  en  ajant  recouvre  Fusage  peu  de  temps  apres  , 
ii  se  tint  deux  jours  cliez  lui ,  se  piaignant  d’une 
iegere  pesanteur  de  tete,  et  d’une  blessure  dun 
pouce  de  longueur  au  cote  droit  de  la  tete  ,  au 
milieu  de  I’os  parietal  :  il  avoit  perdu  beaucoup  de 
sang  par  cette  blessure.  Le  troisieme  jour  de  sa 
chute,  il  commenca  a  trembler  plus  fortement  de 
ses  membres  (  il  trembloit  deja  depuis  plusieurs  an- 
nees  )  ,  a  ressentir  des  chaleurs  continuelles ,  de  la 
fievre ,  et  a  delirer.  Transporte  a  Fhopital ,  son  delire 
devin  t  furieux.  On  sonda  la  blessure ,  qui  ne  pene- 
troit  pas  jusqu’a  I’os.  11  fut  saigne  deux  fois  de  suite  : 
ie  sang  se  forma  en  une  couenne  epaisse,  tenace, 
et  d  un  jaune  sale.  On  lui  lacha  le  ventre  avec  un 
lavement,  et  on  lui  donna  une  emulsion  dans  la- 
quelle  il  entroit  de  la  manne  et  du  sel  cathartique 
amer.  Le  pouls  etoit  fort ,  dur ,  accelere* ,  la  chaleur 
febrile.  Le  quatrieme  jour,  comme  le  deiire  furieux 
et  la  fievre  augmentoient ,  on  incisa  la  blessure  plus 
profondement  et  jusqu’a  I’os ,  que  Ton  trouva  le'ge- 
rCinent  et  superficieliement  fendu.  On  appliqua  le. 
trepan  a  I’endroit  de  cette  felure ,  qui  ne  penetroit 
pas  au-dela  du  diploe.  Il  u’y  avoit  aucun  epanche- 
ment  de  fluide.  Le  delire  furieux  et  la  fievre  conti- 
nuerent  pendant  la  nuit.  Le  cinquieme  jour ,  03i 
appliqua  une  seconde  fois  le  trepan  pour  agrandir 
Fouverture  de  I’os.  On  ne  trouva  rien  d’etranger.  Le 
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delire  fiit  continuel ,  ftirieux ,  avec  fievre.  I^e  sixieme 
joLir^  au  matin ^  le malade  ayant  recouvre  sa  raison^ 
re'poiidoit  convenablement  aux  questions  qu’on  lui 
faisoit ;  sa  fievre  fut  tresuiioderee.  Le  septioiie  et  le 
Iiuitieme  jour ,  la  tete  etoit  parfaitement  remise;  a 
peine  y  avoit-il  de  la  fievre.  On  entretint ,  pendant 
ees  deux  jours  ^  la  liberte  du  ventre  avec  de  frequens 
lavemens.  Le  neuvieme  jour^  la  cbaleur  ^  la  fievre 
et  le  delire  recommencerent.  On  fit  une  saignee  :  la 
concretion  etoit  pleuretique.  Le  malade  ne  se  trouva 
p&s  soulage  :  il  mourut  le  lendemain.  Quand  on  eut 
enieve  la  calotte  du  crane  y  on  trouva  entre  les  deux 
membranes  ^  dans  le  pourtour  y  une  quantite  con¬ 
siderable  de  serosite  aqueuse.  Le  reste  etoit  sain ;  le 
cerveau  ne  presenta  nulle  part  de  ces  meurtris- 
sures  qu’on  a  rencontrees  si  souvent  chez  d’autres 
individus  qui  etoient  morts  a  la  suite  de  blessures  de 
la  tete. 

5 94*  Les  autres  observations  de  Stoll ,  celles  de 
Riviere^  etc. ,  font  connoitre  jusqu’a  quel  point  sont 
encore  incertains  les  symp tomes  qui  se  developpent 
quand  Faracbnoide  est  cnflammee^  et  combien  sont 
alors  variees  les  alterations  de  cette  membrane  ou 
des  organes  qu  elle  revet.  Pour  indiquer  les  diffi'- 
cultes  qu’offre  quelquefois  le  diagnostic  dans  ces  cir- 
Constances  y  et  les  complications  qui  peuvCnt  encore 
Fobscurcir^  je  citerai  une  observation  recueiilie  sous 
mes  yeux  par  M.  Serain.  Une  femme  agee  de  soixante- 
.dix  ans ,  entree  a  Firifirmerie  de  la  Salpetriere  de- 
puis  quinze  jours,  ne  se  plaignoit  que  de  la  foiblesse 
de  son  age ,  dormoit  et  mangeoit  encore  assez  bien.  La 
perte  d’appetit  et  un  etat  crindolcnce  tres-marquc  etant 
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ependant  survenus  depuis  quclque  jours ,  on  pres- 
crivu  les  toniques.  Mais  tout-a-coup ,  pendant  la  nuit , 
apres  quelques  mouvemens  irreguliers ,  elle  toniba 
dans  un  etat  comatenx  quJ  s’offnt  le  lendemain  matin 
avec  les  caracteres  suivans  :  immobilite,  insensibilile 
et  perte  de  connoissance  complete,  respiration  ster- 
toreuse,  langue  brune  et  seche ,  contraction  de  la 
pup, lie  remarquable ,  surtout  du  cote  gauche ;  le 
bras  du  cote  oppose  etoit  difficile  a  etendre;  le  pouls 
n  o  roit  qu  un  peu  de  frequence  et  de  foiblesse.  Ces 
sjmptomes  persisterent  presqu’au  mcmic  degre  pen- 
c  ant  tout  le  jour ,  et  la  mort  n’arriva  qu’au  milieu  de 
a  niut  suivante.  A  Vautopsie,  on  trouva  dans  I’inte- 
rieur  du  crane  une  couenne  inflammatoire  recouvrant 
toute  la  partie  superieure  de  rhemisphere  gauche, 
gnsatre ,  ayant  plus  dune  ligne  d’epaisseur  vers  son 
centre ,  d  un  tissu  serre ,  presqu’aussi  dense  que  celui 
de  la  dure-mere,  quoiqu’ajant  moins  de  tenaclte; 
on  voyoit  des  ramifications  de  vaisseaux  deVeloppe's 
dans  son  inteneur,  et  tres-faciles  a  apercevoir  a  I’mil 
nu  Cette  fausse  membi’ane  adheroit  legei'ement  a  I’a- 
rachnoide  crAnienne,  et  point  a  I’hemisphei-e  cerebral , 
surlequd  elle  etoit appliquee.  Cependant,  a  1  end,-oit 
de  I  adherence,  1  arachnoide  sembloit  etre  saine ,  et  on 
ne  trouvoit  point  I’origine  des  vaisseaux  de  la  con- 
cretion.  Mais  dans  les  fosses  occipitales  du  cote 
droit ,  I  arachnoide  etoit  sensiblement  enflammee  et 
reveffie  par  des  pellicules  moins  epaisses  ,  moins 
consistantes  que  la  premiere,  d  un  rouge  fonce,  lisses 
a  leu  r  surface  fibre,  et  un  peu  inegales  a  celle  qui  ad¬ 
heroit  a  arachnoide.  La  portion  de  ceLte  derniere 
membrane  qui  recouvre  le  cerveau  etoit  blauchatre, 
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Opaque  et  epaissie  en  plusieurs  points.  La  pie-rak’e 
etoit  infiltree.  Les  ventrieules  contenoient  cleuxonces 
d’un  liquide  incolore  etlimpide.  Dans  la  poitrine,  on 
trouva  le  lobe  inferieur  du  poumon  droit  bepatise  ,  et 
laissant  ecouler  par  la  section  un  liquide  semblable  a 
de  la  lie  de  vin ;  deux  onces  de  serosite  roussatre  dans 
la  plevre  du  nieme  cote;  la  membrane  muqueuse 
pulmonaire  enflammee  jusqu’au  larynx  :  le  peri- 
carde  contenoit  cinq  onces  de  serosite  egalement 
roussatre ,  quoiqu’il  n  ofFrit  aucune  trace  d’inflam- 
mation.  Dans  Tabdomen ,  le  peritoine  etoit  sain ;  la 
vesicule  biliaire  renfermoit  doiize  calculs  flottans 
dans  uiie  bile  epaisse  et  couleur  de  bistre. 


§  II.  Description  generate  de  la  Phrenesie, 


Predispositions  et  causes  occasionnelles,  li 
est  superflu  de  rappeler  ici  toutes  les  causes  qui  peu- 
vent  disposer  a  la  pbrenesie,  puisquelles  soiit  en 
ge'ne'ral  communes  a  toutes  les  plilegmasies  ;  mais  il 
est  utile  de  faire  connoitre  les  causes  excitantes  et 
directes  qui  sont  les  plus  propres  a  la  produire.  On 
doit  mettre  dans  le  premier  rangrinsolation^rusdon, 
Fapplication  de  substances  acres  sur  la  tete ,  comme 
le  muriate  de  mercure  corrosif^  etc.,  les  ecarts  du 
regime ,  les  passions  violentes ,  la  suppression  brus¬ 
que  de  quelque  hemorrhagie  ,  ime  forte  contention 
d’esprit ,  des  veilles  prolongees ,  des  exercices  immo- 
dcnes.  Tabus  de  T opium  et  des  liqueurs  alcooliqueSa 
Les  coups  et  les  chutes  sur  la  tete  ,  si  propres  cepen- 
dant  a  eclairer  Tbistoire  de  la  phrenesie ,  doivent  etre 
renvoyes  a  la  medccine  extorae  ou  chimrgie.  La 
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'phrenesie  pent  etre  produite  aussi  par  metastase  ^ 
comme  par  une  retrocession  de  la  goutte  on  du  rhu- 
matisme  y  la  repercussion  des  ulceres  on  de  quelque 
affection  cutane'e  y  comme  d^un  erjsipele  a  la  face  y 
des  dartres  y  de  la  gaie^  de  la  teigne  y  etc. 

596.  Syiiif  tomes .  La  description  des  signes  pre- 
curseurs,  ainsi  que  des  symptdmes  de  la  phrenesie 
idiopalliiqne  ^  est  susceptible  de  grandes  varietes, 
suivant  Fintensite  de  la  cause,  la  seiisibiiite  de  Fin- 
dividu  et  le  siege  particulier  de  la  maladie.  Que  de 
faits  ne  reste-t-ii  point  encore  a  rassembler  pour 
etablir  une  sorte  de  correspondance  entre  Fliistoire 
des  symptom  es  et  les  lesions  particiilieres  de  Forgane 
enceplialique  !  En  attendant  ces  beureux  resultats  de 
Fobservation  et  de  Fexperience,  on  iie  pent  guere 
que  repeter ,  dans  Fetat  actuel  de  nos  coitooissances , 
ce  qui  nous  a  ete  transmis  de  moins  vague  et  de 
inoins  indetermine  sur  cesobjets.  Lemalade  eprouve 
d^abord  du  degout ,  de  la  soif ,  de  Finsomnie ;  il  est 
dans  un  etat  d’anxiete  et  de  malaise  general ;  ii  sur- 
vient  ensuite  une  douleur  sourde  dans  la  tete ,  des 
frissons  et  des  borripilations  par  tout  le  corps.  La 
fievre  se  declare,  la  cbaleur  augmente ,  la  douleur 
devient  plus  vive  et  poignante ,  et  les  malades  eprou- 
vent  quelquefois  comme  la  pression  d’une  bande  qui 
leur  serreroit  les  yeux ;  les  tegumens  du  crane  se 
gonflent  et  deviennent  douloureux  au  toucher  ;  il  se 
manife  ste  aussi  dans  quelques  cas  un  erysipele  a  la 
face ;  la  conjonctive  est  plus  injectee  qu’a  Fordinaire , 
le  sommeil  est  interrompu,  le  malade  s’agite  et  ne 
pent  trouver  de  position  convenable.  La  fievre  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  intense  ,  le  pouls  diir  et  vibrant 
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c:omme  uiie  corde  tendue^  la  respiration  liaute  et 
rare  ^  la  peau  la  clialeiir  acre,  Furine  claire 

et  incolore ;  il  survient  des  nausees  ,  des  vomisse- 
mens  et  mie  constipation  opiniatre;  les  fonctions 
cerebrales  se  troublent ;  de  ia  les  lesions  de  Fimagi- 
nation,  dn  jiigement  on  de  la  memoire,  les  vocife¬ 
rations,  les  menaces,  les  chants  joyenx,  le  regard 
etincelant,  une  agitation  extreme  ,  des  reponses 
brusques,  des  emportemens  de  colere ,  des  sailiies 
de  gaite  et  de  plaisanterie ,  une  insomnie  opiniatre 
on  un  sommeil  trouble  par  des  reves  effrajans  et 
des  tressaillemens.  Vers  le  cinquieme  ou  sixieme 
jour  ,•  les  svmptomes  sont  parvenus  a  leur  plus  haut 
degre ;  alors  commencent  les  signes  de  Fepanche- 
ment  dans  Finterieur  du  crane  :  les  frissons  irre- 
guliers,  un  pouls  inegal ,  des  lipolhjmies,  une  sueur 
froide  et  gluante  sur  la  tete  et  sur  le  front ,  quelque- 
fois  des  abces  entre  le  crane  et  le  pe'ricrane  ,  le  re¬ 
gard  eteint,  Fabolition  des  fonctions  des  sens,  les 
soubresauts  des  tendons  ,  le  tremblement  de  la  lan« 
gue ,  les  convulsions ,  auxquelles  succedent  des  para- 
Ijsies  partielies,  Fhemiplegie  et  une  mort  plus  ou 
moins  prompte.  La  phrenesie  pent  aussi  se  terminer 
par  resolution  ;  une  pareille  solution  pent  cependant 
iFetre  pas  complete ,  et  la  maladie  se  changer  alors 
en  une  affection  chronique  ^  caracterisee  par  la  di¬ 
minution  notable  ou  la  perte  de  la  vue,  de  Foui'e, 
ou  meme  un  etat  d’alienation  mentale.  Quelquefois 
aussi  ia  phrenesie  est  si  grave  ,  qu’il  en  resulte  les 
symptomes  les  plus  funestes  ,  la  lethargic  ou  la  ca- 
talepsie,  des  trernblemens  des  membres,  des  con¬ 
vulsions  ,  ia  carphologie ,  un  regard  fixe ,  une  deglii- 
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titioh  laborieuse  et  briiyante ,  la  prostration  absolue 
des  forces  et  une  mort  inevitable. 

597.  La  phrenesie  est  souvent  compliquee  avec 
I’embarras  gastrique  ;  ce  dernier  j  est  d’ailleurs  fre- 
qiiemment  sympathique ;  les  fievres  adynamiqiie  et 
ataxique  raccompagnent  le  plus  ordinairement.  II  y 
a  d’ailleurs ,  dans  beaucoup  de  cas^  une  analogie  tres- 
grande  entre  cette  adeclion  et  les  fievres  ataxiques ; 
neanmoins  les  dernieres  peuvent  exister  sans  une 
inflammation  evidente  de  rarachno'ide. 

598.  Differences  de  la  phrenesie  avec  la  eeipha- 
Hie.  En  attendant  qu’il  soit  possible  de  tracer  avec 
plus  d’exactitude  les  vrais  caracteres  de  ces  deux 
affections,  je  vais  les  mettre  en  opposition  (i)  ,  afin 
qu’on  puisse  reconnoitre  leurs  differences  les  plus 
tranchees.  Lesplaies,  les  contusions  du  crane  et  du 
pericrane  determinent  le  plus  souvent  la  phrenesie  : 
la  commotion  occasionne  le  plus  communement  la 
ce'pbalite.  La  premiere  ne  se  manifeste  guere  que 
onze ,  douze ,  quinze  ou  vingt  jours  apres  la  blessure : 
la  seconde  a  lieu  ordinairement  deux  ou  trois  jours 
apres  Faccident.  La  phrenesie  debate  par  un  frisson 
subit  et  souvent  assez  intense  :  la  cephalite  s’annonce 
par  des  frissons  irreguliers  et  des  douleurs  contu- 
sives  dans  les  membres.  La  marche  de  la  premiere 
est  plus  prompte ;  sa  terminaison  arrive  rarement 
apres  le  septieme  jour  a  dater  de  Finvasion  :  la  se¬ 
conde  est  pluslente  dans  sa  marche,  et  ne  se  terrnine 
que  onze  ,  douze,  et  quelquefois  vingt  jours  apres 
Finvasion.  La  douleur  est  vive  ,  poignante  ,  tensive  ^ 


(i)  Meningitis ,  par  F.  Herpin,  Paris  j  i8o3. 
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circonscrite  dans  la  premik'e;  elle  repond  ordinai- 
rement  aii  front  :  dans  la  seconde ,  la  douleur  est 
sourde,  vague  ^  profonde^  et  repond  a  rocciput.  Le 
pools  est  dur  et  vibrant  dans  la  plirenesle,  et  au 
contmire  mou  ,  foible  et  irregulier  dans  la  ceplialite. 
Le  delire  et  les  convulsions  ne  se  manifestent  qu’au 
troisieme ,  quatrieme  ou  cinquieme  jour,  dans  le 
premier  etat ;  ils  paroissent  presque  des  le  debut  dans 
le  second.  Le  delire  de  la  pbrenesie  est  intermittent 
et  quelquefois  leger  ;  celui  de  la  ceplialite  est  continu 
etplus  intense.  Dans  la  pbrenesie,  le  front  est  asses 
frequemment  ride ,  roeibfixe  ,  le  regard  laroucbe ,  la 
conjonctive  injectee  :  dans  la  ceplialite,  le  malade  ne 
pent  supporter  une  vive  lumiere ;  sa  pupille  se  con- 
tracte  ;  d’autres  fois,  et  surtout  vers  la  fin ,  la  pupille 
est  dilatee  et  insensible  a  la  lumiere  ,  le  regard  fixe , 
bebete,  I’oeil  cbassieux  et  larmoyant.  L’etat  apoplec- 
tique  et  la  gene  de  la  respiration  ne  surviennent, 
dans  la  pbrenesie,  que  lorsque  repancbement puru¬ 
lent  s’est  forme  :  dans  la  ceplialite,  au  contraire  ,  le 
malade  est  assez  communementdansun  etatd’abatte- 
ment  general ,  de  torpeur ,  et  quelG[uefois  meme 
d’apoplexie ;  la  respiration  est  bruyante  ,  genee  et 
difficile.  Les  convulsions  ,  les  sueurs  froides,  les  ab- 
ces  sur  le  crane  ,  les  lipotbymies  annoncent  la  para- 
lysie  dans  la  pbrenesie.;  tandis  que  dans  la  cepbalite 
elle  est  annoncee  rin  etat  de  stupeur;  il  ne  se 
forme  point  dans  celle-ci  de  pus  entre  le  crane  et  ie 
pericrane;  les  tegumens  de  la  tele  sontplusrarement 
douloureux  au  toucber. 


4-12  phlegmasies  de$  membranes  sereuses.' 

§  in.  Traiiement  de  la  Phrenesie. 

« 

599.  Uoe  resolution  beni,^ne  de  la  maladie  est  loin 
de  pouvoir  etre  I’effet  seul  de  certains  medicamens, 
si  on  ne  joint  a  toutes  les  attentions  dii  regime  le  plus 
scrupuleux  pour  la  dietetique  ^  celles  dbme  direction 
sage  et  bien  entendue  des  facultes  morales  :  eloigne- 
ment  de  toutes  les  causes  propres  a  produire  ou  a  fa- 
voriser  la  maladie^  position  du  malade  surson  seant, 
libre  acces  d’un  air  froid,  obscurite  de  la  chambre  ^ 
bons  offices  rendus  par  les  personnes  les  plus  cile¬ 
ries,  refus  d’admettre  toutes  celles  qui  peuvent  pro- 
voquer  des  sentimens  de  haine  ou  de  colere,  repres¬ 
sion  du  malade  sage  et  adaptee  aux  circonstances  , 
quelquefois  cbangement  de  cbambre  lorsque  celle 
que  le  malade  habite  peut  reveiller  des  idees  tristes 
ou  contrariantes.  C’est  par  cet  beureux  concours 
avec  les  efforts  conservateurs  de  la  nature  ,  que  la 
sensibilite  nerveuse  diminue  apres  avoir  ete  tres- 
exaltee,  que  la  respiration  devient  plus  naturelle  ,  et 
qu’ii  survient' quelquefois  une  evacuation  critique  , 
comme  un  devoiement ,  dcs  urines  sedimenteuses  , 
une  sueur  ou  une  bemorrbagie  nasale  abondante.  ^ 
400.  Refuse-t-on  de  prendre  pour  base  des  prin- 
cipes  du  traitement  d’une  maladie  son  vrai  caractere 
deduit  de  Fhistoire  de  ses  symptomes,  on  se  jette 
bientot  dans  le  labyrinth e  des  opinions  les  plus  hypo- 
thetiques ,  et  desobjets  les  plus  contentieux;  et  on 
llotte  quelquefois  dans  une  sorte  d’incertitude  pour 
avoir  a  choisir  entre  des  pratiques  frivoles.  On  a 
tour  a  tour  vante  centre  la  phrenesie  la  saignee  des 
veioes  juguiaires  ,  des  ranines,  de  la  veine  frontaje. 
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de  Fartere  temporale  ^  les  scarifications  snr  toute  la 
tete  apres  Favoir  rasee,  la  scarification  seule  des  na~ 
rines.  Avec  quelle  sagacite  et  quelle  profondeur  de 
jugement  Boerhaave  ne presente-t-il point  Fensemble 
general  des  vues  quon  a  a  remplir^  et  la  diversite 
des  moyens  a  prendre  ^  suivant  la  variete  des  causes 
et  les  circonstances  particulieres  ou  se  trouve  le  ma^ 
lade ,  sans  se  dissimuler  Fimpuissance  d'attaquer  di~ 
recteraent  le  siege  de  la  maladie  !  Ge  sont  des  pedi- 
luves  5  des  epispastiques  employes  aux  pieds  ou  aux 
genoux  y  des  frictions  sur  ces  parties  ,  Fusage  repete 
des  clysteres^  une  diete  severe,  des  boissons  calman- 
tes  et  delay  antes,  des  emolliens  appliques  sur  la  tete, 
quelquefois  des  emetiques  ou  despurgatifs,  de  legers 
anodins,  la  saignee  du  pied,  un  degorgement  des  be- 
niorrhoides,  Fecoulement  des  menstrues.  C’est  sur- 
tout  dans  les  preludes  du  delire  phrenetique  que 
quelques-uns  de  ces  moyens  heureusement  combines 
auront  le  plus  grand  a  vantage  pour  detourner  une 
sorte  de  congestion  inflammatoire  qui  menace  For- 
gane  encephalique ,  et  pour  seconder  les  efforts  con- 
servateurs  de  la  nature ;  car ,  ce  que  dit  Boerhaave 
sur  le  traitement  du  delire  febrile,  s’ applique  tres- 
bien  a  celui  de  la  phrenesie  idiopathique.^ 
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J?J.EVB.tSlE  (l). 

§  Considerations  generales  et  Histoires 

particulieres- 

401.  Rien  ne  paroit  d’abord  plus  simple  que  de 
fixer  le  vrai  siege  de  la  pleuresie ,  puisque  c’est  mic 
des  maladies  les  plus  frequemment  observees ,  et 
qu’il  suffit  de  comparer  I’histoire  des  symptomes 
avec  les  re'sultats  de  I’ouverture  des  corps  ;  mais  , 
grace  au  talent  qu’ont  eu  des  medecins  celebres ,  de 
faire  naitre  sur  cet  objet  des  dissentions  intermi- 
nables ,  la  question  11  a  pu  etre  aussi  facilement  re- 
solue.  Boerhaave  n’a  point  hesite  a  placer  le  siege 
de  cette  maladi^  dans  la  plevre ,  en  cedant  a  I’au- 
torite  des  nomSf^  les  plus  imposans  en  medecine  , 
depuis  Galien  jusqu’au  commencement  de  ce  siecle  : 
il  a  done  traite  separement  de  la  pleuresie  et  de  la 
peripneumonie ,  comme  de  deux  maladies  distinctes 
dans  lous  les  cas.  D’un  autre  cote,  Haller  et  Tissot 
soutinrent  1’ opinion  contraire ,  ce  qui  leur  attira  une 
replique  virulente  du  celebre  Dehaen  (^Rat.  med. 
tom.  IX  )  5  tou jours  ardent  a  defendre  "avec  une 
sorte  de  fanatisme  les  opinions  de  I’ecole  de  Leyde. 
Mais  Stoll  a  restreint  la  denomination  de  pleuresie 
dans  ses  Aphorismes ;  il  traite  en  meme  temps  de 
la  peripneumonie ,  et  de  ce  qu’on  appelle  pleuresie 
liumide.  Le  professeur  Portal  rassembloit  en  memo 


(1)  Synonymie.  Pleuritis,  Sauvages,  Boerhaave j 
JcNKER,  LinNJLUS,  YoGEL  CuLLEN ^  SaGAR  ,  CtC. 
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temps  des  materiaux  pour  resoudre  cette  question ; 
et  dans  un  recueil  qu’il  a  public  (  Memoires  sur  la 
nature  et  le  traiteinent  de  plusieurs  maladies  )  ,  il 
prouve ,  par  des  observations  multi pliees  ,  que  la 
pleuresie  vraie  ou  humide  n  est  point  une  maladie 
essentiellement  differente  de  la  peripiieumonie.  A 
une  autre  epoque ,  Tissot  m’adressa  une  lettre  propre 
a  fortifier  cette  verite  par  de  nouvelles  preuves.  Cullen 
est  du  meme  avis ,  et  iie  separe  point  Fliistoire  de  ces 
deux  maladies.  Long-temps  avant ,  Morgagni  ^  en 
discutant  avec  la  plus  profonde  sagacite'  la  difference 
a  etabllr  entre  la  peripneumonie  et  la  pleuresie  ^  ou 
plutot  cherchaiit  a  fixer  avec  precision  le  vrai  siege 
de  cette  dernlere  y  sembla  se  renfermer  presque  dans 
les  bornes  d'un  doute  philosophique  y  en '  mettant 
en  opposition  les  faits  les  plus  positifs  et  les  autorites 
les  plus  respectables  (  Epist.  XXI)  :  «  Si  on  lit ,  dit- 
»  il  y  avec  attention  mes  observations  et  celle  de  Val- 
))  salva ,  et  qu’on  les  compare  avec  celles  de  beau- 
»  coup  d’autres  medecins,  tant  anciens  que  mo- 
))  denies  y  il  sera  facile  de  comprendre  que  je  serois 
»  plus  dispose,  si  on  me  forcoit  de  dire  mon  avis, 
»  a  adopter  le  sentiment  de  ceux  qui  cherchent  la 
»  cause  d’une  pleuresie  devenue  funeste  plutot  dans 
»  rinflammation  des  pounions,  cornnie  j’en  ai  vu 
»  des  exemples  frequens ,  que  dans  celle  de  la  plevre  , 
»  dont  je  ne  puis  citer  un  seul  cas  d’apres  ma  propre 
a  experience  ».  Mais  ilfaut  convenir  qu’il  reste  tou- 
jours  de  Fincertitude  dans  les  resultats  de  Fobserva- 
tion  de  cet  auteur ,  soit  parce  qu’il  ne  reconnoit 
d' autre  signe  de  F  inflammation  de  la  plevre  que  sa 
rougeur,  ce  qui  pent  admettre  des  exceptions  dans 
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Fetat  actuel  de  dos  connoissances  sur  les  phlegmasies’ 
des  membranes  seVeuses ,  soil  parce  qiie  le  siege  de 
la  pieuresie  pent  etre  autant  dans  quelque  partie  de  la 
plevre  pulmonaire  que  de  la  plevre  costale.  Stoll  liii- 
meme,  si  habile  observateur^  n’est-il  point  tombe 
dans  une  semblable  inexactitude ,  qu’on  ne  sauroit 
d’ailleurs  ini  reprocher  ?  En  rendant  compte ,  par 
exemple  ^  de  Fautopsie  cadaverique  d’un  bomme 
mort  d’une  pieuresie  (  Ratio  medendi  ^  avril  1776), 
il  reconnoit  que  le  ponmon  droit  etoit  entierement 
enflamme ,  excepte  son  quart  superieur ;  mais  il 
ajoute  que  les  lobes  de  ce  poumon  avoient  contracte 
de  fortes  adherences,  soit  entre  eux ,  soit  avec  la 
plevre ,  et  il  regarde  cette  derniere  comme  n  ayant 
point  ete  frappee  d’ inflammation  (  eamque  illcemm 
£ic  nullibi  injlammatam^ ,  Or,  ne  compte-t-on  point 
xnaintenant  parmi  les  caracteres  des  phlegmasies  des 
membranes  sereuses ,  les  adherences ,  la  formation 
d  une  codche  albumineuse ,  des  epanchemens  d’un 
fluide  lymph ati que ,  etc.  ?  J’ai  donne  des  exempies 
de  vraie  pieuresie ,  soit  simple  ,  soit  compliquee  , 
dans  mon  ouvrage  sur  la  Medecine  clinique  ,  et  com- 
bien  ne  pourroit-on  pas  en  rassembler  sur  le  meme 
objet ,  pour  completer  cette  doctrine,  en  eclairaut 
Fhistoire  exacte  des  symptom es  de  la  pleur&ie  par 
les  resultats  de  Fautopsie  cadaverique  ? 

402 .  On  ne  pent  se  dissimuler  Fembarras  on  jet  tent 
les  auteurs  les  plus  exacts,  quand  on  veut  se  former 
une  idee  precise  des  caracteres  distinctifs  de  la  pleii- 
resie.  Triller  lui-meme  a  public  des  exempies  de 
peripneumonie  ou  pl^vro-peripneumonie  sous  le 
nom  de  pieuresie  j  et  Fon  sejoit  souvent  en  defaut  si 
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On  Youloit  s’elever  aux  vraies  notions  de  cette  der- 
nik'e  en  partant  de  ces  fails  particuliers.  < 

4o5.  On  trouve  dans  les  Epidemies  d’EIippocrate 
(  liv.  in  )  une  histoire  particuliere  de  plenresie. 
Anaxion  y  qui  denieuroit  pres  des  portes  de  Thrace 
a  Abdere  ^  fut  attaque  de  fievre  aigue  avec  donlenr 
an  cote  droit,  toux  seche ,  point  d’ expectoration, 
soif,  insomnie  ,  urine  colore e ,  tenne  et  copieuse. 
Le  septieme  jour,  augmentation  de  la  fievre,  conti¬ 
nuation  de  la  douleur  et  de  la  toux ,  respiration  tou¬ 
jour  s  difficile.  Lehuitieme  (^saignee  copieuse  dubras)^ 
douleur  moindre ,  toux  toujours  seche.  Le  onzieme  , 
diminution  de  la  fievre  ,  sueur  autour  de  la  tete  , 
toux,  expectoration  unpeu  plus  facile  ,neanmoinscon« 
tinuation  de  la  soif.  Le  dix-septieme ,  expectoration 
blanche  et  opaque  ,  soulagement.  Le  vingtieme  , 
sueur ,  cessation  de  la  fievre  ,  expectoration  non  en¬ 
core  assez  elaboree.  Le  vingt-septieme ,  retaur  de 
la  fievre,  expectoration  abondante  et  opaque,  Fu- 
riiie  deposant  un  sediment  blanc ,  absence  de  la 
soif,  sommeil.  Le  trente-quatrieme  ,  sueur  univer- 
selle ,  point  de  fievre ,  guerison. 

4o4*  La  comparaison  de  diverges  descriptions  de 
pleuresies  epidemiques ,  qui  portent  sou  vent  des 
caracteres  si  diiferens  suivant  leurs  complications, 
ffiitsentir  de  plus  en  plus  la  neceSsite  d’une  classifica¬ 
tion  exacte  pour  n’etre  point  egare  par  ces  diverges 
monographies.  Glegorhn  (i)  ,  sous  la  denomination 
de  pkuresie  en  general ,  decrit  une  epidemic  de  ces 
maladies  marquee  par  des  vomissemens  bilieux , 


(i)  Observations  on  the  Epidemical  diseases  in  Minorca, 
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line  soif  vive  ^  nne  cbalour  ardente  ,  la  cephalaK 
gie ,  etc.  5  nne  respiration  difficile  et  laborietise ,  un^ 
forte  oppression  ^  une  doiilenr  qui  se  portoit  dans 
diffe'rentes  directions  ,  siiivaris  les  divers  cas  ,  etc. ; 
ce  qui  indique  manifestement  qu’ii  avoit  regne  des 
complications ,  soil  de  pleuresies ,  soit  de  plevro- 
peripneumoiiies  ,  avec  la  llevre  bilieuse.  Et  quelles 
differences  iie  reniarqiie-t-on  point  quand  on  vent 
comparer  une  semblabie  description  avec  I’bistoire 
generale  dune  epidemic  de  pleuresie  simplement 
inflammatoire !  Avec  quel  art  Stoll  a  su  eviter  un 
pared  ecueil  !  et  avec  quelle  sagacite  rare  n’a-t-il 
point  deceit  Fliistoire  des  symptomes  propres  a  la 
pleuresie  bilieuse  ,  la  maniere  de  la  traiter ,  les  in¬ 
conveniens  de  la  saignee  ,  les  avantages  de  Feme- 
tique  ,  les  changemens  dela  maladie^  ou  quelquefois 
sa  transformation  soit  en  pleuresie  simplement  in¬ 
flammatoire  ,  soit  en  pleuresie  compliquee  avec  une 
fievre  adynamique  ou  ataxique  (  Ratio  medendl  )  ! 
On  imagine  bien  qu  il  seroit  facile  de  coiisacrer  un 
volume  entier  a  Fliistoire  g^ierale  de  la  pleuresie 
inflammatoire ,  etau  deVeloppement  desprincipes  du 
traitement  qu  on  a  suivi  en  divers  temps  et  en  divers 
lieux  jusqu’a  ces  derniers  jours.  (  Trade  de  la  Pleu-^ 
resie ,  tradiiit  du  Latin  des  Aplior,  de  Boerbaave ,  etc., 
avec  midiscours preliminaire ^  par  J/.  Paul), 

4o5.  Un  jeune  bomme  de  dix-buit  ans,  d’un  tem¬ 
perament  sanguin  et  bilieux,  sujet  d’ailleurs  a  des 
bemorrbagies  du  nez  qu  il  n’ avoit  cependant  pas  eues 
depuis  un  an ,  se  livra  plus  qu’a  Fordinaire ,  pendant 
Fete ,  et  durant  la  matinee ,  a  des  promenades  et  k 
des  courses,  en  conservant  sa  chemise  trempee  de 
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siienr ;  il  eprouva  uii  seiiiiiiieiit  de  frokl^  pnis  dcs 
liorripiiations  de  plus  eii  plus  croissantes  ^  eiiiia  uiie 
eardiaigie  avec  des  nausees ;  demi-lieure  ,apres ,  cha- 
leur  vive  avec  debilite%  douleur  de  tele,  soif^  et  mie 
douleur  poiigitive  au  cote  gauche,  un  peu  au-dessous 
de  la  mamelle.  A  ces  symptomes  se  joigueot  la  gene 
de  la  respiration  et  un  accroissement  de  la  douleur 
du  cote  ;  la  toux  augmente  ;  point  de  sommeil ; 
la  chaleiir  et  lasoif  se  soutiennent  presque  au  in  erne 
degre  jusqu’a  trois  ou  quatre  lieures  du  matin  qu  ii 
y  a  un  peu  plus  de  calme ;  mais  ensuite  ie  maiade 
devient  plus  agite ,  plus  foible ,  plus  tourmente  par 

la  soif  et  la  chaleur . Tel  est  le  tableau  fidele 

ei  precis  que  Stahl  donne  d’une  pleuresie  inflamina- 
toire  a  son  debut  3  dans  des  circonstances  les  plus 
propres  a  la  produire.  Ce  medecin  profond  sentoit 
la  necessite  de  conserver  ie  souvenir  des  observations 
les  plus  exactes  et  les  plus  caracterisees,  pour  les 
opposer  au  torrent  des  faits  vagiies  et  indetermines 
dont  on  inonde  la  medecine  ,  et  qui  ne  font  qu  ajou- 
ter  de  nouvelles  sources  d’ incertitudes  et  de  diffieultes 
a  cedes  qui  naissent  trop  souvent  de  la  nature  meine 
de  Fob  jet  dont  elle  s  occupe*  , 

§  n.  Description  generale  de  la  Pleuresie. 

406.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Les 
plus  ordinaires  sont  Fimpression  subite  d’un  air 
froid,  line  boisson  froide  apres  un  violent  exercice  ^ 
ou  le  passage  brusque  d’lin  air  chaud  a  un  air  froid  ; 
la  suppression  de  la  transpiration  ou  d^une  hemor- 
rhagie  habituelle,  de  la  goutte^  d’une  dartre^  elc>f  ; 
des  coups  j  des  chutes  sur  le  thorax  ^  etc. 
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407.  Sj mpiomcs .  La  pleiiresie  debate  par  des  fris¬ 
sons ,  la  debilite,  des  lassitudes  spoil tanees  ;  la  cba- 
leur  devient  ardente  par  degres ;  on  eprouve  une 
douleur  poiigilive  dans  uii  des  cotes  de  la  poitrine  , 
c[ui  augmeiite  durant  Flnspiration ,  par  les  efforts  de 
la  toux  et  par  la  pressioti ;  la  respiration  est  difficile , 
I’inspiration  courle  etfrequente ,  la  toux  secbe  ^  c’est-* 
a-dire  avec  tres-peu  ou  point  d’expectoration ;  le 
pouls  est  quelqnefois  dur ,  fort  et  developpe  j  d’au-- 
tres  fois  petit  et  concentre ;  les  pommettes  sont  rou¬ 
ges  ;  ii  y  a  des  paroxysmes  tres-marques  le  soir  on 
la  nuit.  Sa  duree  est  de  quatre  a  quatorze  jours ; 
sa  terminaison  varie  suivant  les  circon stances  de  la 
constitution  individuelle ,  de  la  parlie  affectee ,  de 
I’age ,  etc.  :  c’est  quelqnefois,  vers  le  quatrieme  ou 
cinauieme  jour,  une  sueur  abondante  ,  un  flux  he¬ 
morrhoidal  ,  une  abondante  secretion  d’urine  ou  des 
dejections  bilieuses.  Le  changement  de  la  douleur , 
qui  se  porte  aux  mains,  au  dos  ou  a  Fe'paule ,  est 
d’un  bon  augure ,  ainsl  qii  une  expectoration  legere 
qui  se  manifeste  vers  les  derniers  jours  de  la  pleu- 
resie.  La  Constance  opiniatre  de  la  douleur  dans  son 
siege  primitif ,  celle  de  la  toux  et  de  la  fievre  au-dela 
du  onzieme  jour  ,  annoncent  une  autre  maladie  qui 
succede,  et  qui  pent  devenir  plus  ou  moins  grave. 

408.  D’apres  les  proprietes  genthnles  des  mem¬ 
branes  sereuses  et  leur  analogie  avec  le  tissu  cellu- 
laire  ,  relativement  a  la  formation  des  cicatrices  ,  il 
est  pen  probable  que  ces  membranes  enflammees 
puissent  rester  en  contact  sans  contracter  des  adhe- 
rences  plus  ou  moins  immediates ;  c’est  du  moins 
le  resultat  le  plus  ordinaire  de  Fexperience.  Bail- 
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ieiirs^  si  F inflammation  etoit  legere ,  et  c|iie  Firrita- 
tion  locale  cessat  promptement ,  le  fluicle  albiimi- 
neiix  attire  dans  la  partie  pourroit  s  en  retirer  avant 
qu  il  fut  survenu  une  exsudatioii ,  et  alors  les  adlie- 
rences  pourroient  n avoir  point  lieu;  mais*en  ge¬ 
neral,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  une  exsudation  pen-- 
darit  Finflammation  aigue ,  et  que  les  surfaces  sereuses 
sont  dans  un  contact  immediat,  il  paroit  qu’il  doit  se 
former  des  adherences. 

4og.  Dans  certaines  circonstances  de  Fe'tat  inflam- 
matoire  de  la  plevre ,  Fexhalation  augmente  beau- 
coup  ,  et  ie  fluide  exhale  ne  pouvant  point  etre  re- 
sorbe'  ^  celui-ci  donne  lieu  a  des  epanchemens  plus 
ou  moiiis  abondans  qui,  se  formant  dans  une  cavite 
sans  ouverture,  et  n’ayant  aucun  moyen  de  commu¬ 
nication  a  Fexterieur,  doivent  necessairement  s’y 
accumuler  et  causer  des  accidens  toujours  graves. 
Mais  quels  sont  les  signes  d’uii  pared  epanchement 
dans  la  poitrine  ?  il  importe  d’assigner  les  plus  remar- 
quables.  malade ,  qui  dans  les  premiers  jours  ne 
pouvoit  point  se  coucher  sur  le  cote  affecte ,  ne  pent 
plus  se  coucher  que  sur  ce  c6te-la ;  au  moindre  mou- 
vement  il  sent  un  fluide  qui  Foppresse  et  Fempeche 
de  respirer ;  la  percussion  donne  un  son  obscur  du 
meme  cote  j  et  si  on  presse  Fabdomen  de  bas  en  haiit  ^ 
on  determine  aussitot  une  grande  difficulte.de  respi¬ 
rer  ,  ou  meme  un  sentiment  de  suffocation  et  une 
toux  seche,  si  on  prolonge  cette  pression.  On  pent 
ajouter  a  ces  signes  exterieurs  une  sorte  d’empatc- 
ment  dii  thorax,  Fondulation  d’un  fluide  a  travers 
les  muscles  intercostaux,  le  reveii  en  sursaul,  la 
bouffissure  de  la  face,  I’oeclefiTatie  et  un  scntinient  do 
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froid  dans  les  membres  inferieurs ,  mi  pouls  petit  et 
frequent^  etc.  La  pleuresie  peut  aussi  se  terminei' 
par  une  inflammation  cbronique  ^  qu  on  pent  recon¬ 
noitre  lorsqn’au  huitieme  on  neuvieme  jour  tons  les 
symptbmes  inflammatoires  soiit  dimiiiues;  la  dou- 
leur  est  moins  vive  mais  sans  cesser  entierement ;  il 
reste  une  gene  et  un  sentiment  de  pesanteor  dans  la 
par  tie  affeciee ,  avec  une  espece  d’empatement ;  le 
malade  souffre  encore  par  la  pression  ^  et  il  eprouve 
une  legere  fiHu’e  hectique  avec  des  paroxysmes  ie 
soir.  Ge  sont  surtout  ces  inflammations  lentes  on 
clironiques  qui  amenent  un  epancbement  abondant 
et  une  veritable  bydropisie.  Dans  les  inflammations 
clironiques  de  la  plevre,  cette  membrane  e'prouve 
une  alteration  Ires-marquee ;  sa  rougeiir  est  tres- 
inanifeste  ^  et  n’est  point  susceptible  de  disparoitre  , 
comme  cela  peut  arriver  dans  les  inflammations  ai- 
gues ;  elie  devient  plus  on  moins  epaisse ,  siiivant  la 
diiree  de  rinflammation ;  ce  qui  paroit  depeiidre 
cl’une  nutrition  augmentee  ^  et  non  de  Fadjonciion 
de  lames  cellulaires  :  on  a  vu  des  portions  de  plevre 
puimonaire  dont  Fepaisseur  etoit  de  pres  d’un  derni- 
pouce.  En  continuant  de  mettre  en  opposition  les 
pblegmasies  aigues  et  clironiques  de  la  plevre^  je 
ferai  remarquer  que  les  premieres  ,  lorsqu’elles  se 
tcrmineat  d’une  maniere  Funeste  an  quatrieme  on 
ciiiqiiieme  jour^  ne  montrent  ordioairement,  lors  de 
Fouverture  cadaverique,  aucuiie  alteration  des  or- 
ganes  subjacens,  a  moins  qu  elles  ne  se  terminent 
park  gangrene  qui  les  atteint qaelquefois ;  mais  dans 
les  inflammations  cbronic|ues  ,  on  voit  toujours  ces 
organes  plus  oii  moins  affectes  :  ainsi  y  dans  la  pleii- 
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resie  chroniqne,  le  poumoii  devient  soiivenl  tuber- 
cuieuxet  semblable  aceux  desphthisiquesau  premier 
degre,  par  une  communication  de  F affection  primi¬ 
tive  de  la  plevre. 

4io.  Differences  de  laPleuresie  d'avec  la  Peri- 
'pneumonie,  Dans  laperipneumonie^,  ladouleurestpro- 
fonde et  obtuse  ^  le  sentiment  d’ oppression  et  d’etouf- 
fement  est  prononce  ;  dans  la  pleuresie  ,  la  douleur, 
plus  superficielle  et  changeant  quelquefois  de  siege  , 
est  tres-vive^  lanciuante,  et  augmente  beaiicoup  par 
les  mouvemens  de  la  respiration  qui  ^  en  distendant 
la  plevre  ou  en  pressant  la  portion  costale  coiitre  la 
portion  pulmonaire  ,  semblent  occasionner  ces  dou- 
leurs  qui  sont  si  aigues  pendant  Finspiration  ,  et  o^ui 
la  rendent  meme  comme  entrecoupee.  On  remarque  , 
comme  je  Fai  deja  dit^  une  petite  toux  seche  qui  est 
surtout  douloureuse  par  les  mouvemens  qu  elle  ex¬ 
cite.  Rarement  voitroii  quelques  stries  de  sang  dans 
le  peu  d’ expectoration  que  rend  quelquefois  le  ma- 
lade ;  au  lieu  qu  elles  sont  tres-comniunes  dans  ia 
peripneumonie ,  oii  F expectoration  est  aussi  ties- 
abondante. 

§  III.  Traitement  de  la  Pleuresie* 

4i  I.  Que  doit-on  penser  de  la  prevention  extreme 
que  Triller  manifeste  en  favour  de  ia  saignee  dans 
Fouvrage  particulier  ( Libellus  de  Pleuritide  )  qu’il  a 
ecrit  sur  une  maladie  qui  merke  plutot  le  nom  de 
plevro  -  pe'ripneumoriie  ou  peripneumonie  y  que  de 
pleuresie  y  quelque  eloge  qu’on  doive  donner  a  sa 
methode  descriptive  1  Faudra-t-il  ^  comme  Fenseigne 
Quarin  f  de  curandis  Febribiis  et  InJlaminationF 
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bus  ^  Commentatio  Jy  saigoer  jusqu  adefaillance  dans 
nne  pleuresie  tres-intense  ?  et  ce  precepte  s’accorde- 
t-il  d’aiileurs  avec  les  remarcpies  judicieuses  f[ue  fait 
cet  auteur  sur  ies  causes ,  le  caractere  particuiier  et 
le  pronostic  de  cette  maladie?  Je  pense  que,  d’apres 
les  proprietes  connues  des  membranes  se reuses  et  de 
leurs  pblegmasies ,  lessaignees,  qui  conviennent  quel- 
quefois  relativement  aux  dispositions  de  Findividu , 
out  en  general  un  effet  tres-indirect  sur  les  inflamma¬ 
tions  de  la  plevre  ,  que  la  saignee  locale  par  Tappli- 
cation  des  sangsues  est  bien  mieux  adaptee  au  chan- 
gement  favorable  qu’on  veut  produire  sur  la  partie 
affectee,  c’est-a-dire ,  a  un  degorgement  de  la  mem¬ 
brane  enflammee ;  que  ce  moyen  ,  applique  a  temps , 
rend  la  douleurbien  moindre,  diminue  riotablement 
les  autres  symptomes ,  et  favorise  singulierement  la 
resolution  de  Fetat  inflammatoire ,  en  le  secondant 
d’aiileurs  par  les  autres  secours  generaux  qui  sont  en 
usage  contre  les  pblegmasies  de  la  poitrine ;  qu  en- 
fin ,  meme  dans  les  cas  les  plus  graves  ,  lorsque  la 
pleuresie  est  compliquee  avec  ime  fievre  adynami- 
que,  il  ne  reste  guere  d’autre  moyen  d’agir  directe- 
ment  sur  le  siege  de  la  maladie  ,  en  faisant  succeder 
ensuite  F application  d*u  vesica toire  sur  la  partie  af- 
fectee.  Mais  on  ne  doit  point  se  disslmuler  que, 
dans  ce  dernier  cas,  la  pleure'sie  est  presque  toujours 
funeste. 


P  E  R  I  C  A  R  D  I  T  E. 


425 


P  E  R  T  C  ARD  I  T  E  (l). 

§1®^.  Considerations  generates  et  Ilistoires 

parti  cidieres- 

412.  Les  phenomenes  de  la  pericardite  ^  soil  de 
Firiflammation  du  pericarde ,  soil  du  proloiigement 
de  celte  membraoe  qiii  revet  le  coeur  au-deliors  ^ 
n’ont  pu  sans  doute  etre  bien  saisis  et  bien  deve- 
loppes  que  depuis  qu’on  a  fait  les  rechercbes  les  plus 
exactes  el  les  plus  suivies  sur  les  membranes  sereu- 
ses  ;  mais  on  a  connu  long-temps  avant  des  exemples 
d’unc  semblable  inflammation  ^  et  on  en  trouve  dans 
les  ecrits  de  Salius,  Zacutus^  Hilden,  Lower,  etc./ 
que  Senac  a  recueillis  (  Trade  du  Coeur ,  tom.  IL  ) 
en  rapprochant  les  divers  symptomes  qui  lui  seni- 
bloient  caracteriser  cette  pblegmasie  ,  comme  la  vio¬ 
lence  de  la  flevre ,  une  soif  brulante ,  la  durete  du 
pouls  ,  la  difficulte  de  respirer,  la  douleur  vers  le 
sternum,  une  toux  seclie,  Foppression,  des  defail- 
lances  :  dans  ces  circonstances ,  la  violence  des  mou- 
veinens  du  coeur  se  fait  ressentir  dans  toute  la  region 
precordiale ;  il  y  a  meme  des  battemens  tres-sensibles 
a  Fepigastre.  On  regarde  en  general  la  fievre  secon- 
daire  on  concomitante  qui  accompagne  cette  phleg¬ 
masia  ,  comme  caracterisee  par  le  developpement  et 
la  force  du  pouls ,  ainsi  que  dans  les  autres  phleg- 
masies  des  membranes  sereuses.  Mais  quand  la  pe- 
ricardite  est  tres- violente ,  ne  doit-elle  pas  influer 

(1)  SY^KiojsfYMiE »  PericardiLis ,  Vogel^  Sjenac ,  M.  Coa- 

TJ-SART, 
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puissamment^ur  les  mouvemens  du  coeur  ^  qui  est 
le  premier  mobile  de  la  circulation  ?  et  ne  doit-elle 
pas  se  marquer  par  une  certaine  gene  et  une  debilite 
du  pouls  ?  On  pent  presumer  que  les  adherences  du 
pericarde  avec  le  coeur ,  qui  sont  la  suite  d’une  phleg- 
masie  aigue,  doivent  necessairement  troubler  les 
mouvemens  de  cet  organe.  La  pericardite  chronique 
est  plus  difficile  a  reconnoitre  que  celle  qui  est  aigue ; 
celle-ci  a  cependant  une  marche  si  rapide  qu  elle  est 
souvent  parvenue  a  sa  terminaison  avant  qffion  ait 
pu  en  reunir  les  caracteres  distinctifs.  Une  des  plus 
grandes  difficultes  a  bien  caracteriser  la  pericardite 
ne  tierit-elle  pas  aussi  a  la  coexistence  simultanee  de 
quelque  autre  phlegmasie  des  membranes  sereuses  ^ 
soit  de  la  poi trine  ^  soit  de  Tabdomen  ?  c’est  ce  qui 
sera  manifeste  par  Thistoire  de  la  maladie  de  Mira- 
beau,  dont  la  vie  politique  est  si  etroitement  liee 
avec  Fbistoire  des  premieres  annees  de  la  revolution 
francaise. 

o 

4i5.  Que  de  circonstances  oragenses  avoient  pre¬ 
pare  ce  denouement  funeste!  Jeunesse  saine,  bouil- 
laute  et  sujette  a  tons  les  ecarts  les  plus  grands;  re¬ 
tours  frequens ,  dans  un  age  plus  avance ,  de  dou- 
leurs  sourdes  dans  les  intestins^  d’un  rhumatisme 
vague  dans  les  bras  ,  d’un  engorgement  des  jambes , 
eriliii  d’une  opbthalmie  periodique  et  d’un  genre 
douteux  et  suspect.  Des  projets ,  des  efforts  immenses 
sont  faits  en  Provence  avec  la  plus  grande  ardeur 
pour  preparer  la  revolution;  des  ecrits,  des  discours  ^ 
des  protestations  eloquentes,  des  negociations  sont 
dirjgeesavec  habiiete  pour  developperl’esprit  public. 
Durant  FAssemblee  constituante,  il  passe  des  jours 
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eriilers  dans  des  discussions  orageuses  ^  partage  sou- 
vent  les  nuits  eiitre  des  orgies  et  des  plaisirs  ener- 
vans  5  ou  line  etude  opiniatre  et  les  meditations  les 
plus  profondes  :  etat  de  laogueur  de  Fexterieiir  du 
corps !,  traits  du  visage  alteres^  inertie  del’estomac^ 
decoiiragement ,  melancolie  progressive  f  exutoires 
suvpiimes  et  jxmplaces  par  des  bains  tiedes  ^  usage 
des  sudorijiques  doiix  associes  aux  diuretiques  ^ 
entremele  avec  celui  des  purgatifs  a  petite  dose  et 
des  eaiix  miner  ales  )  ^  retour  des  forces,  de  Facti- 
vite  des  digestions  et  de  la  couleur  du  visage.  Mira- 
beaii,  plein  de  confiance  dans  Feoergie  de  sa  consti¬ 
tution  ,  et  entraioe  par  Fhabitude  du  plaisir ,  seni- 
bloit  se  joiier  de  ses  forces  physiques  :  ii  iiiterrompt 
tout  exercice  de  corps ,  sans  rien  relaclier  de  Son  gout 
pour  les  jouissances  des  sens  ,  non  moins  que  pour 
une  contention  forte  de  Fesprit  et  les  veilles  ;  il 
passe  de  son  appartement  dans  une  voiture  ,  et  de  la 
dans  la  salle  de  FAssemblee  constituante.  Durant  sa 
presidence  ,  retour  de  Fopbthalmie  ,  oppression, 
contractions  spasmodiques  du  diapbragme  ,  douleur 
sourde  vers  Forifice  siiperieur  de  Festomac ,  qui 
ceda  a  F  usage  de  quek|ue  laxatif  :  mais  toujours 
difficulte  de  respirer ;  etouffemens  convulsifs  exas- 
peres,  mais  regardes  comme  hereditaires  dans  sa 
famille;  pen  de  jours  apres  sa  presidence  de  FAssem¬ 
blee  ,  anxietes  precordiales  avec  des  syncopes ,  ce 
qu’on  pouvoit  regarder  deja  comme  un  des  preludes 
de  sa  maladie ;  retours  frequens  de  douleurs  vives  de 
colique  ,  a  la  suite  d’line  desquelles  Mirabeau  eut 
Fimprudence  de  se  livrer  a  un  exces  de  table;  un 
autre  jour,  ii  (It,  centre  son  ordinaire,  un  souper 
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copieux,  et  li  se  livra  dans  la  nuit  aux  autres  plaisirs 
eneiNans,  dont  ii  avoit  contracte  Thabitude  dans  sa 
]eunesse ;  immediatement  apres  ,  il  parla  avec  une 
vive  eloquence  dans  I’affaire  des  mines ;  mais  se  sen- 
tant  comme  frappe  de  maladie ,  il  se  rendit  a  sa  cam- 
pagne  pour  prendre  du  relacbe.  Les  orages  de  la 
revolution  et  son  caractere  bouillant  et  impetueux  le 
rappellent  encore  a  Paris ;  mais  il  ne  peut  plus  se 
dissimuler  son  etal  de  langueur  ^  et  il  se  rend  cepen- 
dant  au  spectacle  ;  les  organes  des  sens ,  trop  excites 
par  le  bruit  confus,  Fe'clat  des  lumieres ,  et  Fair 
qu’on  respire  dans  ces  lieux  ,  semblent  ranimer  ses 
doiileurs ,  qui  se  portent  tour  a  tour  aux  intestins  , 
aux  diverses  regions  internes  et  externes  de  la  poi- 
trine  ^  au  diaphragme ,  a  la  region  precordiale  y  au 
mediastin  ,  a  la  clavicule ;  il  donne  une  idee  du  carac¬ 
tere  de  ses  douleurs  en  les  comparant  a  Faction 
d"mi8  griffe  de  fer  qui  auroit  resserre  ces  parties  : 
des  lors  souffrances  les  plus  vives^  anxietes  ex¬ 
tremes,  violens  frissons ,  sentiment  d’etoulTemens  a 
line  heure  apres  minuit ,  difficulte  extreme  de  res- 
pirer ,  gonflement  du  visage  ,  danger  imminent  de 
suffocation ,  pouls  intermittent  et  cojivulsif ,  extre- 
mites  froides,  traits  du  visage  alteres ,  aspect  des 
plus  sinistres  f  saigjiee  du  pied  ^  vesicatoires  aux 
jambes ,  sinapismes  d  la  plante  des  pieds  J.  Des  le 
lendemain  ou  le  deuxieme  jour  de  la  maladie,  pouls 
plus  regulier,  respiration  plus  libre ,  diminution 
progressive  des  douleurs  ,  sueurs  baiitueuses  ,  en  un 
mot  changement  favorable  ;  mais  dans  le  cours  de 
la  journee,  frissons  fugaces  aux  bras,  retoiir  du 
spasme  precordial ;  et  apres  quelque  remission  pro- 
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tluite  par  Fusage  des  delayans ,  retour  des  contrac¬ 
tions  spasmodiques  tour  a  tour  vers  Fomopiate ,  la 
clavicule ,  la  region  d\i  diaphragme ;  pouls  intermit¬ 
tent  et  convuisif  f  sinapismes  aux  pieds  J ,  sueurs 
legeres,  mais  teint  de  la  face  jaune,  langue  chargee 
f  laxatify  d  la  suite  duquel  on  donna  un  pen  de 
ojin  de  Bordeaux  pour  prevenir  la  chute  totale  des 
forces  J.  Le  Iroisieme  jour ,  gene  de  la  respiration 
extrejne  et  continuelle ,  avec  des  alternatives  d’une 
remission  passagere  des  autres  symptomes.  Le  qua- 
trieme  jour  au  matin ,  pouls  petit  et  concentre ,  ins¬ 
pirations  petites  et  serrees ,  douleurs  tres  -  vives  , 
etouffemens,  spasmes,  presage  d’une  journee  des 
plus  orageuses  ( saignee  du  pied^  epispastiques  ^  pi-- 
lules  de  six  grains  ou  trente  centigrammes  de  muse 
donnees  a  chaque  demi-dieure )  ^  sueurs  avec  une 
fausse  apparence  de  crise ,  mais  progres  successifs 
d’un  etat  de  iangueur,  physionomie  decomposee. 
Mirabeau  ne  se  dissimule  plus  les  approches  de  sa 
derniere  heure ,  et  cet  aspect  semble  donner  a  ses 
pensees  queique  chose  de  plus  grave  et  de  plus  pro- 
fond  5  et  a  ses  sentimens  plus  d’ abandon  et  un  carac- 
tere  plus  affectueux  :  il  appelle  aupres  de  lui  ses  amis 
et  ses  proches.  Mais  pendant  les  huit  jours  qui  sue- 
cedent ,  des  paroxysmes  irreguHers  et  qui  semblent 
periodiques,  donnent  une  lueur  d’espoir  en  simulant 
une  lievre  intermittente  pernicieuse  :  le  quinquina 
est  administre ;  mais  le  pouls  ^  au  lieu  de  se  deve- 
iopper  par  Faction  de  ce  remede,  devient  convuisif 
et  intermittent ;  toujours  secheresse  de  la  peau  et 
gene  extreme  de  la  respiration ,  sentiment  de  froid 
aux  extremites,  pouls  a  peine  sensible  ( nouveau 
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'vesicaioire  ^  doses  repetees  de  campfire  J  ],  iioiivelle 
sueur  avec  uiie  remission  passagere ;  les  souffrances 
se  I'enouvellent  touj ours  par  periodes  et  devietmeiit 
atroces^  sans  enchainer  cependant,  que  par  inter- 
valles ,  Factivite  de  ses  pensees ;  jamais  son  langage 
n’avoit  eu  autant  de  precision  ,  d’energie  et  d’ eclat. 
Le  dernier  jour  de  sa  vie  il  lit  ouvrir  les  fenetres  des 
le  matin ,  et  il  dit  d’une  voix  ferme  et  d’un  ton  calme, 
€11  s’adressant  a  un  membre  de  FAssemblee  consti- 
tuante  qui  lui  etoit  des  plus  chers  :  (c  Mon  ami,  je 
»  mourrai  aujourd’hui;  quand  on  en  est  la,  il  ne 
»  reste  plus  qu’une  chose  a  faire  ,  c’est  de  se  parfu- 
»  mer ,  de  se  couronner  de  fleurs  ,  de  s’environner 
»  de  musique ,  alin  d’entrer  agreablement  dans  ce 
w  sommeildorit  on  ne  se  reveille  plus  » .  Il  confera  en¬ 
core  quelques  momens  avec  Cabauis ,  son  medecin 
et  son  ami ,  sur  les  personnes  qui  lui  etoient  les  plus 
cheres ,  sur  les  affaires  publiques ;  peu  apres  il  perdit 
la  parole  pour  ne  la  reprendre  de  temps  en  temps 
que  lorsque  le  sentiment  etoit  ranime  par  Fatrocite 
de  ses  souffrances ,  ou  pour  avoir  part  a  la  discus¬ 
sion  de  quelques  remede*  qui  etoient  proposes ;  il  se 
tourne  enlin  du  cote  droit  dans  un  mouvement  con- 
vulsif ,  et  il  expire.  Telle  futla  fin  derniere  de  cet 
liomme  superieur  qui  prolongea,  jusqu  ala  maturite 
de  Fage  ,  Fliabitude  des  exces  d’une  jeunesse  des  plus 
fougueuses  ,  sans  rien  felacher  de  ses  hautes  pensees 
et  de  ses  meditations  profondes.  On  sait  qu’a  Fou- 
verture  du  corps  on  trouva  des  traces  d’inflamma- 
tiondansFestomac,  dans  le  duodenum,  dans  uneparlie 
de  la  surface  du  foie ,  dans  le  rein  droit  et  le  dia- 
phragme  j  mais  la  partie  la  plus  fortemenl  affcclee 
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fut  le  pericarde ,  qni  cootenolt  une  quantite  consi” 
derable  d’mi  fliiide  epais  ,  jaunatre  et  opaque;  des 
concretions  albumineuses  recouvroient  toute  la  mem¬ 
brane  sereuse  qui  enveloppe  le  coeur ,  excepte  la 
pointe ;  le  pericarde  lui  -  meme  avoit  contracte  une 
epaisseur  de  quatre  lignes  (i)  ,  ce  qui  completoit  les 
autres  preuves  de  F  existence  d  une  pericardite  des 
plus  in  tenses.  (^Journ.  de  la  maladie  de  Mirabeau  ^ 
par  M.  Cabanis. ) 

4 1 4*  apparences  manifestees  a  Fouverture  des 

corps  out  assez  fait  connoitre  toutes  les  traces  que 
pent  laisser  apres  la  mort  la  pericardite ,  avant  meme 
qu’on  eut  analyse  dans  ces  derniers  temps  la  struc¬ 
ture  et  les  functions  des  deux  feuiliets  qui  recou- 
vrent  le  coeur.  On  trouve  dans  Fouvrage  de  Mor¬ 
gagni  (de  Cans,  et  Sedib.  morb*)  des  exemples  nom- 
breux  de  pericardes  plus  ou  moins  epais  ou  comme 
cartilagineux ,  d’adherences  de  cette  membrane  an 
coeur  ^  en  tout  ou  en  partie ,  de  concretions  albu¬ 
mineuses  a  Finterieiir  de  sa  cavite  ^  d’epanchemens 
d’une  matiere  trouble  ,  jaunatre  ,  plus  ou  moins 
teinte  de  sang,  etc.  Mais  on  remarquoit  encore 
sur  cet  objet  un  defaut  d’ observations  exactes  et 
precises ,  ou  Fhistoire  des  sjmptomes  fut  eclairee 
par  Fautopsie  cadaverique.  L’ouvrage  public  par 
M.  Corvisart  (2)  ,  qui  a  repandu  d’ailleurs  de  si 

(1)  Senac  a  fait  des  reflexions  judicieuses  sur  un  fait  observe 
par  Freind,  qui  dit  avoir  vu,  dans  une  pericardite ,  Fepaisseiir 
du  pericarde  portee  jusqu’a  quatre  pouces.  II  restreint  cette me- 
sure ,  et  il  assure  que  c’est  beaucoup  de  la  voir  portee  a  un 
ponce. 

(2)  Kssai  sur  les  Maladies  et  les  Ldsions  organiques  dit 
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grandeslumieres  sur  les  affections  organiques  du  coeur, 
et  qui  a  porte  a  un  nouveau  degre  de  precision  et 
d’ exactitude  la  connoissance  des  signes  propres  a  les 
faire  distinguer,  a  beaucoup  contribue  a  remplir 
une  lacune  qui  existoit  en  medecine  sur  I’inflam- 
luation  du  pericarde  ,  et  qui  avoit  ete  indiquee  dans 
la  deuxieme  edition  de  ma  Nosographie.  II  distingue 
d’abord  la  pericardite  aigue  de  celle  qui  est  cbro- 
nique^  et  il  cberche  a  rendre  cette  distinction  ma- 
nifeste  par  des  exemples  pris  de  ses  lecons  de  cli- 
nique.  En  voici  un  de  pericardite  aigue.  Unhomme 
age  de  quarante-trois  ans ,  d’une  forte  constitution  ^ 
ressentit  subitement ,  3ans  causes  connues  et  sans 
signes  precurseurs ,  de  la  gene  dans  la  respiration  , 
une  douleur  aigue  dans  la  region  inferieure  et  gauche 
de  la  poitrine^  s’etendant  vers  I’epigastre  et  dans 
Fhjpochondre  droit ;  la  toux  etoit  penible  ^  seche 
et  douloureuse  ,  les  crachats  peu  abondans  ^  non 
sanguinoiens  ;  un  violent  frisson  surviot  dans  la  pre¬ 
miere  nuit,  Admis  le  troisieme  jour  dans  la  salle  de 
Clinique  ,  cet  homme  n’eprouvoit  point  de  cephal- 
algie ;  la  tete  etoit  presente ,  la  face  grippee ,  les 
joues  y  le  nez  et  les  levres  d’un  rouge  tres-iotense , 
le  pourtour  des  orbites  jaunatre  y  les  muscles  de  la 
face  agites  par  de  legers  mouvemens  convulsifs  y  la 
langue  humide ,  le  pouls  petit  y  frequent  y  un  peu 
roide ,  d’ailleurs  regulier  ^  la  respiration  genee,  haute , 
frequente  y  entrecoupee ;  la  toux  seche  et  doulou- 
-  -  -  -  -  -  ..  —  —  .  -  -  - . 

Cceiir  et  des  gros  ^aisseaiiXj,  extvait  des  Lecons  cliniques  de 
J.  N.  Corvisart ,  premier  medecin  de  Leurs  Majestes  iniperiaies 
et  rovales  5  etc.  Pam ,  1806. 


,  Fexpectoration  pen  abondante  et  grisatre  | 
la  region  du  coeur  extremernent  douloureuse;  il  y 
avoit  quelques  palpitations  vagues ;  le  ventre  etoit 
iresserre,  I’excretionde  Turine  nulle  depuis  F  invasion 
(  deux  saignees  die  bras  ^  adoucissans  ,  caimans  ^ 
doiix  evacuans  )i.  Le  malade  fut  un  pen  soulage  | 
le  point  de  c6te  changea  de  place  (  vesiedtoire  )  et 
disparut  tout-a-fait.  Malgre  ce  mieux  monientan^ 
et  local  y  Fetat  du  malade  devenant  a  chaque  ins¬ 
tant  plus  facheux,  il  passa  la  nuit  du  quatrieme  au 
cinquieme  jour  dans  Fagitation  et  le  delire  ^  et 
mourut  le  cinquieme  au  matin.  A  Fouverture  du  ca- 
davre  ^  on  vit  de  F eau  trouble  et  floconneuse  dans 
ia  cavite  gauche  de  la  poitrine  j  la  plevre ,  sul^  le  boiid 
inferieur  du  poumon  gauche  ,  sur  la  face  superieure 
du  diaphragme ,  etoit ,  ainsi  que  le  tiers  inferieur  de 
la  face  externe  du  pericarde^  enflamnlee  et  recou- 
verte  d’une  fausse  membrane.  La  substance  du  lobe 
inferieur  du  poumon  gauche  etoit  dure  et  engorgee^ 
la  cavite'  du  pericarde  remplie  d’un  liquide  sereux , 
purulent ,  un  peu  rougeatre  ;  la  face  interne  de  cette 
membrane  enduite  d’une  exsudation  lymphatique 
jaune  et  tres-epaisse  j  la  surface  du  coeur  rugueuse 
et  inegale  ^  quoique  la  substance  de  cet  organe  ne 
pariit  pas  lesee* 

41 5.  La  pericardite  suit  quelquefois  une  niarche 
un  peu  moins  aigue  :  Fobservation  suivante  en  fournit 
un  exemple.  Un  homme  age  de  quarante  ans  reciit 
un  coup  de  poing  sur  la  region  du  coeur.  Le  cin- 
quieme  jour,  des  symptomes  febriles  violens,  ac- 
compagnes  d’oppression  et  de  douleur  sous  la  partie 
gauche  du  sternum ,  se  declarerent  subitement ;  pen- 
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daiit  les  trois  premiers  jours ,  ces  symptonies  s’ac- 
erurent  a  mi  teF  point ,  qu’ii  se  determina,  le  hui-* 
tieme  jour ,  a  eritrer  a  Fhopital  de  la  Clinique  in¬ 
terne.  Alors  les  sjmptomes  inflamniatoires  les  plus 
evidens  avoient  deja  disparu  sans  qu’ii  en  resultat  un 
soulagement  marque  ;  le  malade  ne  se  plaignoit  plus 
que  d’un  leger  mal  de  tete  et  d’une  anxiete  qu’ii  ne 
pouvoit  exprimer  ^  et  qui  ne  lui  laissoit  pas  de  repos ; 
la  peau  etoit  seche  et  chaude ;  le  pouls  eloit  petit  ^ 
frequent  5  inegal  et  irregulier,  intermittent;  les  yeux 
e'toient  enfonces  dans  les  orbites ,  les  traits  du  visage 
alteres  ,  la  joue  gauclie  tres -rouge ,  la  bouche  assez 
bonne.  Le  son  par  la  percussion  etoit  obscur  dans 
toute  I’etendue  du  cote  gauche ;  la  respiration^  facile 
€n  apparence  ,  etoit  neanmoins  petite  ^  frequente  , 
im  pen  entrecoupee ;  la  toux  etoit  seche  et  sans  dou- 
leur;  le  malade  se  plaignoit  d’un  point  douloureux 
qui  s’etendoit  de  la  partie  posterieure  du  sternum  au 
cote  gauche  et  a  la  partie  inferieure  droite  de  la  poi- 
trine ;  il  y  avoit  des  foiblesses  momentanees  qui 
ii’alloient  pas  jusqu’a  la  defaillance ;  les  dejections 
alvines  etoient  rares ,  furine  trouble  et  sedimen- 
teuse.  Des  le  quinzieme  jour ,  on  apercut  aisement 
que  le  mal  faisoit  des  progres;  les  traits  de  la  face 
s’affaissoient  de  plus  en  plus ;  le  malade  ne  goutoit 
pas  un  instant  de  repos ;  la  respiration  etoit  toujours 
entrecoupee  et  profondement  genee  ,  le  pouls  va- 
ciilant  et  a  peine  sensible ,  la  prostration  des  forces 
extreme  5  malgre  fusage  des  cordiaux.  II  resta  dans 
cet  etat  jusqu’au  vingtieme  jour.  Le  seul  phenomene 
remarquable  pendant  ce  temps  fut  la  fonte  spon- 
tanee  et  presque  subite  de  Foeil  droit  par  i^ne  siippu- 
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ration  qm  s’y  etablit,  sans  etre  precedee  ni  accom- 
pagnee  dancun  sjmptome  inflamniatoire.  Apres  le 
vingtieme  jour ,  la  maladie  parut  marclier  avec  plus 

tn  i  **^^*^*  visage  se  de'composerent 

w  a-  ait ;  le  pouls  devint  insensible  ,  la  prostration 
exh^enie  et  pisqu’ii  defaiilance.  Le  malade  succomba 
enfin  le  vmgt-quatneme  jour  de  sa  maladie.  Le  cer- 
veau,  les  couches  des  nerfs  opdques,  et  ces  nerfs 
eux-memes  etoient  dans  Fiiite'grite  la  plus  parfaite. 
Le  peiicarde  etoit  enormement  dilate;  sa  capacite 
etoit  telle  ,  qu’elle  renfermoit  pres  de  deux  pintes 
deliquidesero-purulent;  sa  surface  interne  etoit  dans 
toute  son  eteridue ,  encroutee  d’une  couche  epaik  de 
matiere  albumineuse ,  clout  la  superficie  etoit  re- 
ticulee,  cmllebotee,  dispositions  dont  on  ne  pent 
donner  une  idee  plus  exacte  qu’en  la  coraparant  a 
la  surface  interne  du  bonnet  ou  second  estomac  dii 
veau.  Le  coeur  n’avoit  pas  change  de  volume,  mais 
ledeuillet  du  pericarde  qui  le  recouvre  etoit  devenu 
tres-dur  et  avoit  plus  de  deux  lignes  (  5  milli¬ 
metres  )d’epaisseur ;  les  fibres  charnues  n’etoient 
pas  sensiblementalte're'es;  Ic  poumon  gauche,  re- 
foule  en  haut,  etoit  spongieux  et  crepitant;  celui  du 
cote  droit  etoit  saiu  :  la  partie  du  diaphragme  unie 
au  pe'ricarde  n  etoit  point  enflamme'e. 

416.  La  pencardite  chronique  preseiite  souvent  de 
grandes  difBcuItes  dans  son  diagnostic.  Un  potier  de 
terre  age  de  soixante-deux  ans ,  avoit  eprouve  dL 
son  enhance  une  gene  habituelle  dans  hi  respiration 
qni  avoit  augmenteavec  J’age.  II  etoit  expose  par  me  ’ 
tier  aux  vicissitudes  de  la  chaleur  et  du  froid,  se  livrant 
tour-a-tour  au  petrissage  de  !a  terre  et  au  chaufl-u.e 
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dfes  foumeaux.  Au  mois  de  mars  i8oi  ,  cet  homm^ 
eut  dans  les  lombes  ,  et  principalement  du  cote 
gauche  ^  des  douleurs  rhumatismales  tres-aigues  ^ 
qui  augmenterent  sensiblement  la  dyspnee  dont  il 
etoit  habituellement  affecte.  Force  de  garderle  lit  par 
la  contmuite  de  ses  douleurs ,  il  fut  porte  a  I’hopital  de 
la  Charite^  oii  il  resta  un  mois  sans  eprouver  de  sou- 
Jagement.  De  retour  a  ses  occupations,  ses  douleurs 
se  caimerent  un  peu ;  mais  au  mois  de  juillet ,  ses 
jambes  s’infiltrerent ;  il  survint  une  toux  convulsive 
qiii  causoit  de  vives  douleurs  dans  la  poitrine.  Les 
symplomes  se  dissiperent  pour  reparoitre  ensuite 
avec  plus  de  force ;  I’infiltration  etoit  enfin  devenue' 
generale*G  e  malade  entra  de  nouveau  a  I’hopital  le  9 
octobre.  A  cette  epoque  la  figure  etoit  bouffie;  I’in^ 
filtration  geiierale  n’etoit  pas  tres-considerable ;  la 
poitrine  resonnoit  bien  dans  toutes  ses  regions ;  la 
respiration  etoit  courte  ,  embarrassee  ,  frequente  ^ 
et  accompagnee  d’un  sentiment  de  pesanteur  vers 
Fappendice  xipho’ide.  On  remarquoit  beaucoup  de 
variations  dans  les  mouvemens  du  coeur  et  du  pouls 
tantdr  les  battemens  du  coeur  etoient  assez  reguliers ,, 
tanlot  on  sentoit  un  fremissement  obscur ,  une  espece 
de  bruissement*  le  pouls,  toujours  frequent,  etoife 
tour-a-tour  egal ,  regulier ,  inegah,  irregulier  et  tres-- 
intermittent ;  il  n’y  avoit  point  de  palpitation ;  le  som- 
nieil  etoit  assez  long ,  quoique  souvent  interrompu  par 
des  reves.  Le  malade  demeuroit  difficilement  couche 
sur  le  cote  gauche ;  il  se  tenoit  plus  volon tiers  etendu 
sur  le  dos ;  il  resta  dans  un  etat  a-peu-pres  sem-* 
blable  jusqu’au  milieu  d’octobre.  Un  jour  qu’il  ne 
pardissoit  pas  etre  dans  un  etat  plus  inquietant  que 


les  jours  precedens  ,  ii  mourut  cependant  le  soir 
apres  une  agonie  accompagriee  de  beaucoup  d’an- 
goisses.  Lors  de  Fouverture  du  cadavre ,  le?  le- 
vres  etoient  violettes ,  la  face  pale,  la  poitrine  re-^ 
sonnoit  bien  dans  toutes  les  regions ,  excepte  vers 
celle  du  cceur ,  ou  le  son  etoit  un  peu  obtus  ;  dans 
cet  endroit  meme  les  deux  poumons  adheroient 
a  la  pleyre ,  et  quoique  crepitans ,  etoient  granu- 
leux  dans  toute  leur  e  ten  due  ,  le  volume  du  coeuv 
n  etoit  point  augmente ;  le  pericarde  contenoit  une 
petite  quantite  de  liquide  trouble.  Cette  membrane 
avoit  acquis  de  Fepaisseur ;  sa  surface  interne  n’ etoit 
point  Iisse  et  egale  comme  dans  Fetat  naturel ;  le 
feuillet  qui  recouvre  le  cceur  etoit  de  couleur  gri- 
satre ,  epaissi ,  inegal ,  ride ,  racorni ,  et  presentoit 
des  granulations  dont  le  sommet  paroissoit  ulcere. 
Les  deux  oreillettes  etoient  retrecies  et  contractees. 
On  trouva  quelques  petits  tubercules  endurcis  dans 
Fepaisseur  des  valvules  mitrales.  Les  valvules  triciis- 
pides,  un  peu  epaissies^  avoient  la  consistance  carti- 
lagineuse ;  la  cinquieme  vertebre  dorsale  et  la  tete 
de  la  cote  correspondante ,  etoieut  affectees  d’uii 
commencement  de  carie. 

§  II.  Description  generate  de  la  Pericardite. 

417.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Ce 
sont  une  constitution  sanguine ,  le  refroidissement 
subit ,  la  suppression  d’uiie  hemorrhagic  nasale,  d’un. 
flux  hemorrhoidal,  de  Fevacuation  menstruelle  et  de 
la  transpiration ;  les  exercices  immoderes  du  corps  , 
les  travaux  forces  de  Fesprit,  Fusage  des  boissons  a 
la  glace  en  ete  ,  des  liqueurs  alcooliques ;  la  meta- 
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stase  de  la  goutte  ^  clu  rfiumatisme,  de  la  gale  ^  etc.  | 
rinflammation  d’organes  voisins  ;  des  coups ,  des 
chutes  sur  la  region  du  coeur,  etc. 

4 1 8.  Sjnnptomes.  Le  iiialade  eprouve  d’abord  un 
sentiment  de  chaleur  generale  dans  tout  le  cote  gau¬ 
che  du  thorax ;  cette  chaleur  ne  tarde  pas  a  se  con- 
centrer  dans  la  region  du  coeur ;  elle  est  accompa- 
gnee  d  une  douleur  vive  et  brulante.  La  respiration 
devient  haute  ^genee  et  douloureuse ;  le  pouls  estdui% 
frequent  et  rarement  irregulier ;  les  deux  pommettes, 
et  la  gauche  surtout ,  sont  colorees  en  rouge.  Vers  le 
troisienie  ou  quatrieme  jour  ^  les  traits  de  la  face  s’al- 
terent  et  sont  tires  en  haut;  le  malade  se  plaint  de 
beaucoup  d’anxiete  ;  il  est  treS-  agite ;  la  respiration 
haute  ^  penible  ^  entrecoupee;  le  pouls  petit  ^  fre¬ 
quent^  dur^  serre%  concentre^  souvent  irre'gulier: 
les  defaillances  sont  incompletes  et  les  palpitations 
legeres.  Apres  cette  epoque,  les  traits  de  la  face  s’al- 
terent  de  plus  en  plus ;  la  douleur  cesse  en  tout  ou  en 
partie ;  il  J  a  des  frissons  fugaces  ^  des  defaillances 
longues  et  incompletes  ,  une  anxiete  insupportable  : 
il  survient  uj?c  infiltration  generale,  et  la  mort  a  lieu 
au  moment  oil  on  s’y  attend  le  moins.  L’invasion  de  ' 
la  pericardite  aigue  est  brusque,  sa  marche  rapide, 
sa  terminaison  presque  subite.  Celle  qui  est  chro- 
nique  debiite  ordinairement  d’une  maniere  insen¬ 
sible  ;  sa  marche  est  souvent  cachee.  La  pericardite 
est  le  plus  souvent  compliquee  avec  la  pleuresie ,  la 
peripneuraonie ,  la  gastrile ;  et  les  sjmptomes  de 
ces  derniercs  ailections  predominent  souvent  sur 
ceux  de  F inflammation  du  perlcarde.  L’adherence 
du  peiicarde  an  coeur  esl  assez  freqiiemment  la  suite 
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ile  son  inflamniation  ;  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas ,  il  survient  alors  des  rongeurs  subites  a  la  face  ; 
le  malade  eprouve  un  sentiment  penible  de  tiraille- 
ment  dans  la  region  du  coeur;  la  respiration  est  haute  ^ 
frequente ,  oppressee  apres  ies  moindres  monve- 
mens ;  il  survient  des  defaillanees ;  le  pools  est  plus 
ou  moins  irregulier  ;  il  n’y  a  point  de  palpitation; 
les  contractions  du  coeur  sont  promptes  et  irregu- 
lieres ,  sourdes  ,  profondes  ^  obscures  et  comme 
avortees.  Le  diagnostic  de  ces  adherences  est  d’ail- 
leurs  tres-difficile  a  etablir. 

§  in.  Traliernent  de  la  Pericardite, 

419*  L’ inflammation  du  pericarde  n’exige  pas 
d’autres  moyens  que  ceux  qu’on  oppose  a  la  pleure- 
sie  :  dans  la  pericardite  aigue  on  doit  recourir  plus 
promptement  a  Fusage  des  saignees  generales  et 
locales;  Fapplication  des  vesicatoires  sur  le  lieu  cor- 
respondant  au  siege  de  Finflammation  est  de  la 
plus  grande  utilite  apres  Femploi  de  la  saignee. 
M.  Corvisart  assure  qu’il  ne  sauroit  trop  recomman¬ 
der  ces  moyens  d’ apres  les  avantages  qu’il  en  a  con- 
stammeiit  retires.  On  doit  joindre  a  ces  preceptes 
celui  qui  a  ete  donne  au  sujet  d’une  pericardite  re- 
gardee  comme  epideniique  (^Journ,  de  Med.  y  de- 
cemb.  1755  )  :  e’est  de  mettre  en  usage  les  moyen 
actifs  avec  celerite  ^  et  surtout  des  le  premier  jou 
de  Fapparence  des  symptomes  distinctifs  de  celt 
pblegmasie. 
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JPERITQNITE  (l). 

5  Considerations  generates  et  Histoires 

particulieres, 

420.  On  connoit  I’etat  de  confusion  oii  se  trouvoit 
la  doctrine  des  phlegmasies  a  I’epoque  de  la  premiere 
edition  de  cet  ouvrage ,  et  on  doit  peu  s’etonner  si , 
dans  les  efforts  que  je  fis  pour  y  introduire  une  me- 
thode  exacte ,  je  ne  pus  reussir  alors  que  d’une  ma-? 
niere  incomplete  ,  1’ application  des  connoissances 
anatomiques  aux  divers  systemes  de  feconomie  ani-^ 
male  etant  peu  avancee.  Dans  les  inflammations  ab^ 
dominaies ,  par  exemple  ^  il  ne  me  fut  guere  possible 
de  m’ecarter  des  anciennes  divisions  ,  et  j’introduisis 
dans  fordre  des  phlegmasies  se  reuses  celles  de  I’esto-r 
niac  ^  des  intestins ,  de  la  vessie  ^  comme  si  ces  par¬ 
ties  etoient  composees  d’une  seule  tunique  affectee 
exclusivement  aux  autres.  Certains  fails  observes  , 
et  surtout  les  recherches  anatomiques  de  Bonet  , 
Morgagni  y  Stoll  y  Jonhston  (2)  y  de  Walter  (5)  y  de 
Bichat  (4)5  de  M.  Corvisart  (5),  ont  change  cette 

(1)  Synonxmxj^.  PenVow’iw  ,  VogeL;,  Lieutaud  ,  Cul- 
i.E%  Franck,  s 

(2)  De  Febre  puerperali  ^  DisseH.  Edimb.  1779. 

(5)  J.  Gottlieb  Yt Aliev ,  de  Mo rbis  perUoncBi  et  apopl.  Bc-^ 
rolini  ^  1 785- 

(4)  -dnatomie  gen^rale.  Vaxis  ,  1812. 

(5)  Histoires  dC injlammat.  du  peritoine ,  par  M.  Laennec  , 
irsserees  ^Axisle  Journal  de  Mddecine,  Chirurgie  et  Pharma-r^ 
fie,  redige  par  MM.  Corvisart ,  Leroiix  et  Bojer.  Fructidor 
an  %  et  yendeiniaire  an  xi  ( aoM  et  septembre  1^02  ). 
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maniere  de  voir,  et  fopcent  maiiitenant  d’admettre  que 
les  maladies  decrites  sous  les  noras  de  d’o- 

mentite  y  ^entente  ^  de  mes enter ite  ^  de  ej stile ,  etc, , 
ne  sont  autre  chose  qu’une  inflammation  du  peri^ 
toine  ^  qui  commence  dans  un  point  de  cette  mem¬ 
brane  j  et  se  repand  bientot  rapidement  sur  la  plus 
grande  partie  de  son  etendue ;  qu  en  un  mot,  on  ne 
doit  point  admetti'e  desemblables  phlegmasies  par- 
tielles.  Cependant  je  ferai  remarquer  que ,  pour 
s’elever  a  cette  assertion ,  on  s^est  presque  tou jours 
fonde  sur  des  phlegmasies  abdominales  produites  par 
une  cause  generale  ,  comme  ce  qu’on  appelle  fie^re 
puerpernle ,  ou  tout  autre  derangement  de  I’evacua-? 
tion  sexuelle  des  femmes;  tandis  quil  y  a  tant  de 
causes  particulieres  qui  peuvent  determiner  ou  une 
epiploite,  ou  une  mesenterite  :  tels  sont  une  chute, 
un  coup  recu  sur  les  parties ,  une  gastrite  ,  une  en- 
terite  partielle ,  par  une  sorte  de  communication  de 
lesion  d  une  partie  correspondante  de  la  membrane 
muqueiise.  Je  pourrois  citer  I’exemple  d  une  epi- 
ploite  produite  par  un  coup  de  come  de  belier  sur 
la  region  de  I’estomac.  Si  on  a  vu  quelquefois  I’enve- 
luppe  peritoneale  d’une  partie  de  I’intestin  ou  de 
Festomac  tres-saine  ,  tandis  que  la  partie  soujacente 
de  la  membrane  muqueuse  etoit  affectee  de  phleg- 
masie ,  on  pent  aussi  citer  des  exemples  d’une  corresr 
pondance  de  lesions  dans  les  membranes  internes  et 
externes  des  voies  aiimentaires  :  Fempoisonnement 
lie  produit-il  pas  souvent  des  effets  semblables  ?  La 
dysenterie ,  pour  peu  qu’elle  soit  intense  ,  ne  s’etend- 
elie  pas  de  Finterieur  de  Fintestin  a  la  membrane  pe- 
rkonea}®  qui  recouvre  ie  colon  on  le  rectum?  Ne  re- 
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trouve-t-oii  point  quelquefois  des  traces  d’une  in-*’ 
flammation  precedente  dans  la  partie  du  peritoine 
qui  recouvre  le  diaphragme ,  le  foie  ,  on  la  vesicnle 
du  del  ?  Combien  ces  pblegmasies  partielles  sont  en¬ 
core  plus  frequentes  dans  i’etat  chronique ,  et  surtout 
dans  ies  indurations  squirreuses  ^  qui  commencent 
toiijours  par  la  membrane  muqueuse  des  intestins  ! 

421.  Une  bile  agee  de  trente  ans,  d’une  forte 
constitution,  bien  regiee  et  attaquee  de  leucorrhee 
depuis  plusieurs  mois  ,  se  refroidit  subiternent  en 
plongeant  ses  pieds  dans  de  Feau  froide  ;  aussitot 
apres  suppression  de  Fecoulement ,  et  diarrliee  tres- 
considerable  qui  se  continue  jusqu’ati  milieu  de  la 
nuit ;  alors  frissons  et  douleurs  dans  Fabdomen.  Le 
deuxieme  et  troisieme  jour,  meteorisme ,  douleurs 
aigues  a  la  partie  mojennc  et  inferieure  de  Fabdo¬ 
men  ,  sentiment  de  cbaleur  brulante  dans  cette  ca- 
vite,  constipation.  Le  quatrieme,  meteorisme  ,  ten¬ 
sion  abdominale ,  douleurs  aigues ,  brulantes  et 
fixes ,  augmentant  par  la  pression ;  constipation  , 
pouls  foible,  cbaleur  presque  naturelle  (^orge ,  sirop 
de  guimauve  y  bains  tiedes)  j  iipotiiymie  an  milieu 
du  bain  ;  le  soir ,  douleurs  plus  vives ;  la  nuit ,  un  pen 
de  remission  et  sueur  comme  les  deux  nuits  prece- 
dentes.  Le  cinquieme  jour,  la  douleur  s’etend  jus- 
qii’a  Fepigastre ;  urine  pen  abondante  et  rejetee  avec 
douleur  fomentation  eniolUente).  Le  sixieme  jour 
an  matin, m erne etat;  lesoir,  augmentation  des  sym- 
ptomes  (la^emens  emolliens ,  infusion  de jleurs  de 
tilleid  as’ec  le  sirop  de  guimau^e);  sentiment  de 
strangulation ,  froid  et  stiipeur  aux  meiiibres  abdo- 
miiiaux,  pouls  tres-foible.  Leseptieme,  meme  etat  • 
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versle  soir^  exacerbation  avec  ceplialalgie ,  donkiir 
de  cote ,  rongeur  de  la  face  j  pouls  moins  foible  ;  la 
nuit,  diminution  de  la  douleur^  iin  pen  de  sommeil. 
Le  hnitieme,  douleur  moins  aigue^  constipation  ^ 
ardeur  d’lirine ;  apres  midi ,  exacerbation  ,  quelqnes 
mouvemens  convuisifs  a  la  face  ^  coma  vigil  ^  doii- 
leurs  abdominales  moindres^  neanmoins  sensibilite 
donloureuse  a  la  pression  ^  leger  sommeil ;  an  re  veil  5 
cessation  du  delire.  Le  neuvieme^  douleur  moderee^ 
pouls  foible  et  lent,  exacerbation  du  soir  moins  forte 
que  la  veille.  Le  dixikiie  au  matin,  meme  etat;  une 
selle  a  midi ;  legere  exacerbation  le  soir ,  sommeil  de 
plusieurs  heures;  apparition  des  menstrues  pendant 
la  nuit.  Le  otizieme ,  sjmptomes  moins  inteiises ; 
une  selle  abondante  provoquee  par  le  lavement.  Le 
douzieme,  augmentation  du  mieux  etre,  plusieurs 
«elles,  abces  a  la  grande  levre  gauche  qui  s’ouvre 
spontanement  le  quatorzieme.  Giierison  complete 
quelques  jours  apres.  Un  homme  (^Memoire  de 
M.  Laennec  )  age  de  trente-cinq  ans ,  d'une  assez 
forte  constitution,  dun  temperament  lymphatico- 
sanguin ,  ayant  contracte  plusieurs  fois  la  syphilis  , 
eprouva  pendant  quelque  temps  un  malaise  habituel , 
des  anxietes  abdominales ,  une  tristesse  vague ,  et 
des  degouts  pour  les  objets  cpf  il  aimoit  le  plus  aupa- 
ravant.  S’etant  fatigue  beaucoup  par  les  medica- 
mens  qu’il  avoit  pris  pour  se  traiter  d’une  blennor-” 
rhagie  et  de  douleurs  abdominales ,  il  commenca  a 
eprouver  une  douleur  abdominale  beaucoup  plus 
vive,  fixe,  constante,  des  vomissemens  frequens  qui 
cesserent  au  bout  de  deux  on  trois  jours ,  sans  que 
pour  cela  la  douleur  pariit  s’adoucir.  Quinze  jours 
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apres ,  foiblesse  extreme ,  decubitus  en  supination  , 
iiulle  ceplialalgie  ^  face  pale  et  un  peu  jaunatre  avec 
xine  legere  teinte  livide  dans  certains  endroits,  traits 
fort  alteres  et  comme  tires  vers  le  front ,  yeux  en-' 
fences  ,  conjonctive  couverte  d’un  leger  enduit  jau¬ 
natre  vers  Tangle  interne  ,  joues  et  tempes  un  peu 
eaves ,  soif  vive ,  inappetence  sans  mauvais  gout  a  la 
bouche,  langue  blanchatre  ,  un  peu  seche,  trem- 
blante ;  regards  fixes  ,  audacieux  ;  reponses  vives  , 
bardies;  mouvemens  brusques  de  la  tete  et  du  cou, 
pendant  que  le  tronc  reste  dans  une  immobilite  par- 
faite  ;  exercice  fatigant  de  la  parole  ;  respiration  fre- 
quente  ,  entierement  pectorale,  composee  d  une 
inspiration  courte  et  d’une  expiration  plus  longue ; 
poiils  frequent^  tres-petit ,  debile;  ventre  iin  peu 
gonfle ^  assez  soLiple ;  douleur  fixe,  constante,  plus 
intense  dans  Thypochondre  gauche,  qui  augmente 
considerablement  par  le  toucher  le  plus  leger ,  et  est 
alors  acGompagnee  de  hoquet  ,  etde  legeres  contrac-* 
lions  spasmodiques  des  muscles  de  la  face  et  prin- 
cipalement  du  front;  peau  chaude  sans  etre  seche, 
a  Texception  des  pieds  (  decoction  blanche ,  lai>ement 
emollient')  ;  dejections  de  matieres  stercorales,  nau-- 
sees  freqiientes ;  envies ,  presque  tou jours  vaines  , 
d’aller  a  la  selie ,  suivies  de  Tejection  d  une  petite 
quantite  de  naatieresvisqueuses ,  non  sanguinolentes; 
a  six  heures  du  soir,  mouvement  febrile  un  peu 
plus  marque ,  face  plus  coloree ,  pouls  plus  frequent , 
mais  plus  petit ;  peau  un  peu  plus  chaude  et  cou¬ 
verte  d’une  moiteur  legere;  pieds  toujours  froids ; 
dans  la  nuit,  delire,  loquacite.  Le  seizieme  jour  k 
sept  heures  du  matin ,  etat  d’afi’aissemeiit  et;  de  stun 


P*  E  R 


T  O  N  I  T  E, 


peur  doiit  le  malacle  sort  dlfFiciiement  ^  face  tou jours 
pale  ,  grippee  et  couverte  d’une  sueur  peu  abon- 
daiite  et  froide ;  yeux  plus  affaisses  que  la  veille  ^ 
parfois  entr’ouverts  ,  et  ne  laissant  apercevoir  que  ia 
coiijonctive;  bouche  continuellement  beante  ,  pouls 
eiifoiice,  tres-obscur,  a  peine  sensible  de  loin  en 
loin  ;  abdomen  moins  douloureux  au  toucher ^  cha-^ 
leur  assez  vive ,  mais  seche ,  nniformement  repandue 
Sur  tout  le  tronc;  membres  froids  et  un  peu  nioi- 
tes  ;  mort  sur  les  neuf  heures  du  matin.  Autopsie 
daverique :  degagement  d^une  petite  quantite  de  ga^ 
lors  de  I’ouverture  deFabdomen,  cavite  peritoneale 
contenant  un  litre  et  demi  d’un  liquide  sero-puru- 
lent  ^  d’un  jaune  verdatre,  demi-transparent  ^  et  trou¬ 
ble  par  des  flocons  jaunatres  et  abondans  *,  tube  intes-* 
tinal  reconvert,  dans  presque  toute  son  etendue^ 
dune  fausse  membrane  mince,  blanche-verdatre ^ 
divisee  par  larges  lambeaux ,  sous  lesquels  on  trouve 
le  peritoine  rouge  dans  quelques  endroits ,  iivide  ou 
brun  dans  d’autres,  blanc  et  naturel  dans  quelques 
points ;  pared  phenomene  sur  le  peritoine  qui  tapisse 
les  parois  anterieures  de  Fabdomen ;  couleur  brune 
plus  foncee  que  par-tout  ailleurs  sur  Fileum ,  et  a 
Fendroit  correspondant  a  la  partie  des  tegumens  de 
Fabdomen  oil  la  pression  etoit  le  plus  douloureuse ; 
surface  externe  de  Festomac  peu  enflammee ,  si  ce 
n’est  dans  quelques  points,  qui  etoient  d’un  rouge 
brun  et  reconverts  de  fausses  membranes;  mem^ 
branes  mucjueuses  et  musculeuses  fort  saines  dans 
toute  Fetendue  du  canal  allmentaire;  epiploon  bru- 
natre  dans  quelques  endroits  ,  et  sain  dans  d’autres  , 
lie  au  tube  intestinal  par  de  fausses  membranes; 
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ulcere  en  appareiice  de  forme  conique  ,  a  fond  blan-“ 
chatre  eta  rebords  lardaces,  ayant  son  siege  aubord  ' 
trancbant  de  la  rate ;  trois  ulceres  analogues  sur  le 
mesentere;  surface  convexe  du  foie  d’une  couleur 
noire  circonscrite  ,  qui  pe'netroit  d’environ  deux 
lignes  dans  sa  substance. 

422 .  Comme  une  des  peritonites  les  plus  fre'quentes 
et  les  plus  dangereuses  est  celle  qui  vient  a  la  suite 
des  couches ,  et  qui  est  ordinairement  designee  sous 
le  nom  de Jievre  piierperale^  il  importe  de  la  signaler 
par  les  faits  les  moins  equivoques  :  je  choisis  ,  dans 
la  Dissertation  de  M.  Gasc,  une  histoire  de  peritonite 
puerperale  suivie  d’une  terminaison  funeste  et  de 
I’autopsie  cadaverique.  Une  femme  agee  de  trente- 
deux  ans  y  qui  avoit  eprouve  beaucoup  de  chagrins 
dans  sa  jeunesse,  a  un  accouchement  un  peu  labo- 
rieux  an  terme  ordinaire  ;  cependant  ecoulement  re- 
guiier  des  lochies  pendant  trois  jours  ;  le  quatrieme, 
elles  se  suppriment  subitement  sans  cause  conniie 
pendant  trente-six  heures ;  point  de  douleur  abdo- 
minale.  Le  cinquieme  jour  ,  douleur  abdominale 
correspondante  a  la  region  de  Futerus  ,  mais  point 
de  tension.  Le  sixieme  jour  des  couches  (  premier 
jour  de  la  maladie  )  ^  tension  de  Fabdomen  ,  qui  aug- 
mente  le  soir  avec  douleur  lors  de  la  pression ;  point 
de  lochies  j  seins  affaisses,  pouls  fort  et  dur,  sueur, 
urine  nulle  y  respiration  penilde  (  diete  ^  douze 
sangsues  a  la  vube  ^  edit  de  Jleur  de  tUleid ) .  Le 
deuxiepie  jour  y  tension  tres-forte  y  pression  doulou- 
reuse  y  hoquets ,  vomissemens  ^  decuhitus  horizontal 
impossible  du  cote  gauche  y  penible  du  cote  droit  ^  lo¬ 
chies  siipprimees  y  pouis  aflbibli  ^  langiie  seche soif  ^ 


urine  assez  abondante^  douieur  4e  la  tele  et  desmem- 
bres  5  debilite  (  large  vesicatoire  sur  V abdomen  ) 
Le  troisieme  jour,  tension  moindre ,  pression  tou- 
jours  doiiloureuse,  vomissemens  nuls ,  hoquet ,  deux 
ou  trois  selles,  pouls  foible  et  concentre,  langue  plus 
bumectee ,  moins  de  soif ,  sueur  ,  urine  copieuse 
(  o/z  anime  les  vesicatoires ,  on  applique  un  sina- 
pisme  a  cote).  Le  quatrieme  jour,  mieux  etre  mar- 
que ,  point  de  hoquet  ni  de  vomissement ,  possi- 
bilite  de  se  coucher  sur  Fun  ou  Fautre  coteh  Le 
cinquieme  jour,  ventre  souple  ,  toujours  doulou¬ 
reux,  hoquet  par  intervalle,  toujours  suppression des 
lochies,  pouls  seri’e  ,  peu  febrile,  etat  presque  na¬ 
ture!  des  fonctions  (  renoiwellement  des  vesicatoi- 
res).  Le  septi erne  jour,  ventre  plus  souple,  moins 
douloureux,  point  de  hoquets  ni  de  vomissemens.  Le 
buitieme  jour ,  accidens  un  peu  augmentes ;  point  de 
lochies ,  point  de  secretion  de  lait.  Les  symptomes 
out  diminue  pendant  quelques  jours ,  puis  ont  reparii 
avec  assez  de  violence  ,*  toujours  abdomen  doulou¬ 
reux  ,  alternatives  de  vomissemens ;  FafFection  est 
devenue  chronique  ;  fievre  leiite.  Mort  le  cinquan- 
tieme  jour  de  la  maladie.  AiUopsie  cadaverique  : 
epanchement ,  dans  Fabdomen;  d’une  grande  quan¬ 
tile  d’un  liquide  purulent,  jaunatre  ;  peritoine  en¬ 
gorge,  rouge  et  tres-e'pais,  presentant  des  traces 
d’ inflammation  intense  ,  plus  marquees  du  cote 
gauche ;  intestins  reunis  par  des  concretions  albu- 
mineuses. 

425.  II  est  facile  de  reconnoitre,  dans  la  descrip¬ 
tion  de  la  peritonite  puerperale  tracee  par  le  docteur 
jVYhite^le  caractere  d’une  fievre  adynamique  com- 
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pliquee  avec  la  peritonite  (i).  En  remontant  aui^ 
causes  occasionnelles  de  cette  maladie,  cet  auteur  citej 
le  concours  importun  des  parens  ou  des  amis  dans  la 
chambEe  de  raccouchee,  I’air  chaud  et  non  renou- 
vele  ^  Tabus  interieur  des  liqueurs  echaufFantes  pour 
favoriser  le  travail  de  Taccouchement ,  Tusage  des 
boissons  chaudes ,  la  stagnation  des  lochies  dans  Tin- 
terieur  des  parties  genitales,  les  soins  trop  recher- 
ches^  ou,  ce  qui  est  un  autre  extreme,  Toubli  de^ 
tous  les  objets  de  salubrite ,  etc*  Outre  le  debut  des 
symptomes  de  la  fievre  deja  enonce^  ci-dessus,  il 
vient  s’y  joindre  peu  apres  des  nausees,  des  vo- 
missemens ,  des  selles  d’une  odeur  tres-infecte ,  la 
douleur ,  la  tension  et  le  meteorisme  du  ventre ,  la 
difficulte  de  respirer,  un  certain  desordre  dans  les 
idees ,  avec  des  signes  de  congestion  vers  la  tete  ^ 
un  enduit  d’abord  blanchatre  de  la  langue,  qui  se 
convertit  en  croute  brunatre ;  un  pouls  qui ,  par  1^ 
progres  de  la  maladie ,  de  vient  frequent ,  petit  et 
concentre ;  un  sentiment  d’ oppression  ^  la  prostration 
des  forces,  la  flaccidite  des  mamelles,  quelquefois 
une  eruption  de  petechies ;  les  dejections  et  Turine 
finissent  par  etre  involontaires;  il  survient  des  sueurs 
colliquatives ,  le  hoquet,  des  convulsions  suivies  pen 
apres  de  la  mort*  A  Touverture  des  corps,  on  trouve  ^ 
outre  les  traces  ordinaires  de  Tinflammation  du  pe- 
ritoine,  des  points  gangreneux  dans  certaines  par^ 
ties.  Tout  le  monde  s’accorde  sur  Textreme  danger 


(i)  aux  Femmes  enceintes  et  en  couches  y  ou  Traite 

des  moyens  de  prevenir  et  de  guerir  les  maladies  cjui  les  ajfii^ 
gent  dans  ces  deux  (^tat$^  etc,;  tracluit  cle  Fanglais* 
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de  la  peritonite  puerperale  compliquee  de  fievre  ady- 
iiamique. 

4^4*  Cette  inflammation  du  perltoine,  cliez  les 
nouvelles  accouchees ,  a  ete  decrlfe  en  Angleterre  et 
€11  Allemagne  par  des  medecins  celebres ,  en  France , 
par  Antoine  Petite  Levret  ^  Pujoz ,  Doulcet ,  Dou¬ 
blet  y  etc. ;  mais  il  restoit  a  determiner  le  veritable 
caractere ,  et  le  siege  precis  de  la  maladie  ,  ce  qui 
n’a  pu  etre  eclairci  que  par  les  travaux  des  medecins 
modernes.  D’apr^s  les  reclierches  les  plus  multipliees 
d^anatomie  pathologique  ,  il  est  bien  reconnu  main- 
tenant  que  cette  affection ,  designee  sous  le  nom  de 
jih>re  puerperale  y  n’est  rien  autre  chose  qu’une  in¬ 
flammation  du  peritoine  qui  survient  a  la  suite  des 
couches.  Je  n  entrerai  point  dans  de  plus  grands  de¬ 
tails  a  cet  egard  ^  et  je  renvoie  a  Fouvrage  de  M.  Gar- 
dien  (  Trade  T A ccouchemens  y  de  Maladies  des  Fem-^ 
mes y  etc.  Paris,  1807).  L’ auteur,  apres  avoir  rappro- 
che  les  opinions  de  ceux  qui  Font  precede ,  developpe 
les  caracteres  de  la  maladie  simple  et  compliquee,  et 
indique  avec  detail  le  traitement  le  plus  convenable. 
Nullement  etranger  aux  derniers  progres  de  la  phy¬ 
siologic  et  de  Fanatomie  pathologique ,  il  prouve  par 
les  faits  les  plus  constans  combien  sont  erronees  toutes 
ces  hypotheses  de  metastase  laiteuse,  etc. ,  que  quel- 
ques  auteurs  reproduisent  encore  de  nos  jours. 

§  II.  Description  generale  de  la  Peritonite. 

» 

425.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Les 
causes  les  plus  ordinaires  de  la  peritonite  sont  le 
temperament  sanguin,  la  plethore,  Fage  adulte,  la 
compression  des  viscbxs  abdominaux ,  Fintempe- 
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ranee  ^  les  exces  Jaos  le  boire  et  le  manger  ^  Tabus 
des  liqueurs  alcooiiqiies ,  des  passions  vives  et  vio- 
lentes ,  la  tristesse ;  la  suppression  des  evacuations 
de  sang  babituelles  ^  de  la  transpiration ,  et  la  retro¬ 
cession  de  la  goutte  sur  Fabdomenj  Thabitation  de 
lieux  malsains,  humides  et  froids;  le  passage  brusque 
d’une  temperature  chaude  a  une  temperature  froide. 
Les  causes  propres  a  developper  ou  a  exciter  la  pe- 
ritonite  puerperale ,  sont  des  ecarts  repetes  de  re¬ 
gime  durant  la  grossesse  ,  une  constitution  irritable 
ou  plethorique ,  la  vie  sedentaire  avec  Tbabitude  de 
la  bonne  cbere  ,  ou  bien  une  mauvaise  nourriture , 
la  negligence  des  cbjets  de  proprete,  les  chagrins 
domestiques ;  pejtdant  V accouchement  ^  un  travail 
long  et  penible^  ou,  d’un  autre  cote,  une  confiance 
extr&iie  inspiree  par  un  accouchement  tres-heu- 
reux  ;  apres  V accouchement  y  un  libre  acces  et  des 
entretiens  suivis  avec  ses  proches  ou  ses  amis ,  les 
commotions  de  la  joie  ou  une  entiere  securite ,  des 
contrarietes  ou  des  affections  morales  tristes  ,  ren- 
dues  beaucoup  plus  dangereuses  par  la  sensibilite 
vive  de  Taccouchee  ou  son  extreme  susceptibilite  ; 
des  ecarts  quelconques  de  regime  ,  T imprudence 
de  ne  point  observer  une  diete  severe ,  de  se  lever 
trop  tot  de  son  lit ,  de  s’ exposer  a  un  air  froid  et 
humide,  etc.  Une  cause  tres-generale  de  la  perilonite 
puerperale  dans  les  hopitaux,  est  la  respiration  d’un 
air  insalubre  et  corrompu  ,  ce  qui  semble  la  rendre 
conime  epidemique  dans  ces  aiiciens  asiies  des  infb- 
mites  humaines. 

426.  Sjmptomes*  La  peritonite  debute  par  ,des 
liorripilations  vagues  ou  un  frisson  general,  accom- 
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pagne  de  malaise  on  de  tremblemeot  ^  avec  engoiir- 
dissement  des  membres ;  le  frisson  dure  quelquefois 
deux  ou  trois  jours  ^  ou  se  reiiouvelle  pendant 
cet  intervalle  ;  il  succede  une  clialeur  plus  ou  moins 
forte ;  F abdomen  devient  douloureux  ,  soiiveiit  ait 
point  que  la  plus  legere  pression  est  insupportable. 
Ces  doiileurs ,  vives  et  aigues ,  sont  fixes  ou  vagiies  ^ 
accompagiiees  d’une  sensation  de  cbaleur  briilante; 
le  decubitus  a  lieu  sur  le  dos ;  les  hypocbondres  sont 
tendus ;  on  remarque  une  sorte  de  tumeur  oblongue' 
et  reiiitente  dans  la  region  abdominale  qui  repond 
aux  circonvolutions  des  intestins;  Fabdomen  se  bal- 
loniie  ou  se  meteorise ;  il  survient  des  hoquets  ^  des 
nausees  ^  des  vomissemens  et  de  Fanxiete ;  la  respi¬ 
ration  est  frequente  et  penible ,  siirtout  dans  Finspi- 
i^ation.  11  y  a  diarrbee  ou  constipation ;  le  pouis  est 
tantot  dur  et  serre  et  presqiie  toujours  frequent ;  la 
malade  se  plaint  de  Cephalalgie  ^  la  face  est  pale ,  de¬ 
color  ee  y  couverte  d’une  sueur  froide  ;  les  traits  sem- 
blent  etre  tires  en  haut  et  portes  vers  ie  front ;  d’autres 
fois  le  visage  est  anime  ^  le  regard  fixe  et  audacieux  ; 
ii  y  a  de  F agitation^  et  par  intervalle  des  convulsions 
et  des  mouvemens  brusques  de  la  tete  ^  de  Finsom- 
nie  et  de  la  soif ,  etc. 

427.  La  peritonite  parcourt  ordinairement  ses 
periodes  avec  beaucoup  de  rapidite ;  sa  duree  est 
ordinairement  de  cinq  a  dix  jours  ;  quelquefois  elle 
est  cbronique  :  elle  peut  se  terminer  par  resolution  ^ 
par  suppuration  et  par  gangrene.  On  doit  presumer 
que  la  suppuration  a  lieu  ^  lorsqu’apres  le  huitieme 
ou  neuvieme  jour^  la  malade  eprouve  un  sentiment  de 
pesanteur  dans  la  partie  ^  que  le  pouis  continue  d’etre 
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frequent ,  et  preseute  une  sorte  de  mollesse.  Cette 
exsudation  purulente  s’ofFre  sous  la  forme  d’une  sero- 
site  dont  I’aspect  varie ,  raais  qui  est  toujours  plus 
ou  moins  melee  de  flocons  ou  parcelles  d  albumine  a 
demi-concrete.  C’est  cette  matiere  qui,  quand  la 
maladie  se  termine  heureusement ,  est  en  partie  re- 
sorbee ,  et  le  reste  se  transforme  en  tissu  cellulaire , 
en  brides  de  meme  nature,  tantot  plates,  tantot 
arrondies.  W’est-ce  pas  encore  a  cette  meme  ma¬ 
tiere  j[u’est  du  la  formation  des  granulations  a  la 
surface  du  peritoine,  dont  j’ai  deja  parle  dans  la 
premiere  edition  de  cet  ouvrage  ? 


428.  La  gangrene  se  marque  par  un  froid  qui 
succMe  a  une  chaleur  intense  ,  par  la  cessation 
brusque  de  la  douleur ,  un  pouls  foible  et  intermit¬ 
tent  ,  fafFaissement  des  traits  de  la  face.  Dans  la 
peritonite  puerperale  qui  se  declare  le  plus  ordinai- 
rement  du  deuxieme  au  troisieme  jour ,  et  peut 
meme  survenir  a  toute  epoque  de  rallaitement ,  on 
remarque,  outre  les  symptomes  indique's  plus  haut, 
I’afFaissement  des  mamelles ,  la  suppression  des  lo- 
chies;  d’autres  fois  cependajnt  la  secretion  du  lait 
et  I’ecoulement  des  lochies  ont  lieu  coinme  a  For- 
dinaire.  Nulle  phlegmasie  des  membranes  sereuses 
n’est  plus  siisceptible  de  se  compliquer  avec  quel- 
ques-unes  des  linyres  primitives ,  et  surtout  avec  les 
fievres  bilieuse ,  adynamique  et  ataxique. 


§  III.  Traitement  de  la  Peritonite. 

429.  Les  principes  generaux  du  traitement  de  la 
peritonite  rentrent  dans  ceux  du  traitement  des  phleg- 
masies  des  autres  membranes  sereuses.  —  Saignees 
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generales  s’il  y  a  pletliore  ;  application  de  sangsues  k 
Tanus  s’il  j  a  suppression  d’liemorrlioides  ,  a  la  vuive 
s’il  j  a  suppression  des  menstrues  ;  bains  tiedes  y 
boissons  mucilagineuses ;  boissons  et  lavemens  laxa- 
tifs  s’il  y  a  constipation  :  lels  sont  les  moyens  qu’il 
est  le  plus  souvent  necessaire  d’employer.  On  a  aussi 
cpielquefois  applicjue  avec  succes  un  vesicatoire  svir 
la  region  abdominale.  On  imagine  combien  il  est  ur-- 
gent,  des  le  debut  de  la  peritonite  puerperale  ^ 
d’ eloigner  tous  les  objets  d’insalubrite  qui  peuvent 
agir  sur  I’accouchee ,  de  chercber  a  recbauffer  les 
exlremites  des  membres  au  moment  des  frissons ; 
de  donner  ensuite ,  en  boisson ,  i’eau  de  gruau ,  le 
petit-lait;  de  favoriser  une  sueurspontanee  aumoyen 
d’une  chaleur  moderee  et  de  petites  doses  d’ipeca-»» 
cuanha,  moyen  utile  pour  debarrasser  en  rneme 
temps  les  premieres  voies.  Si  la  malade  est  consti- 
pee ,  ou  qu’elie  dprouve  des  tenesmeS ,  des  vomisse-^ 
mens ,  on  aura  recoups  a  des  clysteres  repetes ,  a 
des  fomentations  sur  i’abdomen,  a  i’anti-emetique 
de  Riviere  ( un  scrupule  ou  un  gramme  environ 
de  carbonate  de  potasse  mele  dans  une  cuilleree  de 
sue  de  Ibnon)  y  a  quelque  boisson  acidiilee.  Si  le 
devoiement  est  trop  violent,  on  administrera ,  par 
intervalles  et  a  petites  doses,  un  melange  de  quelque 
poudre  amere  avec  un  sel  laxatif ,  ou  bien  quelque^ 
grains  de  rhubarbe  enlremelee  avec  un  calmant 

(i)  Dans  un  recueil  d’observations  justement  estime  f  Col-^ 
lectanea  Societalis  medicce  Ilafniensis) .  ontrouve,  dans  I® 
}Dremier  tome,  un  article  tres-important ,  et  donnant  les  re'sul- 
tats  de  TexpeVience  meme ,  sur  les  moyens  de  faire  cesser  la 
eyre  j)uerperale  dans  les  hopitaux  :  de  simplicissima  Micthodo 
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ORDRE  QUATRIEME. 

PH  LEG  MASJES  D  Tf  TISSU  CELL  U  LAI  RE  ET  EES 
ORGANES  PARENCHYMATEUX. 

§  ley.  Considerations  generales, 

43o.  ONCoiinoitles  recliercliessiiccessivesqiiiont  ete 
failes  sui’  le  tissii  cellulaire  par  Malpighi ,  Ruisch , 
Winslow  j  Albinns  ^  etc.  j  et  dont  on  retrom  e  Fexpo- 
sition  sommaire  dans  la  Physiologic  de  p]aller'(nfe 
Tela  cellulosd),  Ce  tissu,  qiii  s’offre  immediatement 
au-dessous  des  tegumens,  existe  encore  entre  les 
muscles^  a  la  face  externe  dela  plevre^  du  peritoine  , 
autoiir  des  vaisseaux  sanguins  et  des  nerfs,  etc.  On 
avoit  d’abord  paru  liii  faire  jouer  iin  role  purement 
passif  ^  iorsque  Borden  ^  le  consideraiit  sous  un  point 
de  Yue  plus  medical  ^  lui  a  attribue  plusieurs  fonctions 
de  Fecoiiomie  animale  ^  ce  qui  est  devenu  de  plus  en 
plus  digne  d’attention ,  a  mesure  qu  on  s’ est  aide  dii 
concours  des  lumieres  acquises  par  Fliistoire  des  ma¬ 
ladies^  et  les  recherches  de  pathologie  interne  (^Ana- 
tomie  generale  appUquee  d  la  Phjsiologie  et  a  la 
Medecine  ^  par  Bichat).  Le  tissu  cellulaire  estinega- 


iractandi  puerperas  in  domo  obstetricid  regia  Hafniemi  ,  etc. 
Dans  Fhopital  des  accoucliees  de  Copenhague,  sur  trois  cent 
trente-sept  accoucliemeiis  qui  eurent  lieu  en  1772,  il  ne  sm’vint 
qiie  deux  cas  de  fHne  puerperale. 
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lenient  reparti  et  tres-abondant  dans  certaines  re¬ 
gions,  tandis  qu’il  senibie  manquer  dans  d  aiitres. 
On  en  trouve  pen  a  I’interieiir  du  crane,  ainsi  qu  a 
Fexterieur,  et  il  est  en  plus  grande  proportion  a  ia 
face ;  il  predomine  dans  Fabdomeii ,  le  bassin ,  aiix 
environs  de  Fanus;  le  creux  de  Faisselie  en  est  pres-^ 
que  rempli,  ainsi  que  ie  pli  de  Faine  :  ses  couches 
sont  plus  serrees  dansles  membres ,  et  eiles  diminuent 
a mesure qu’on  s’approche  de  leurs  extremites.  Toutes 
les  cellules  de  ce  tissu  communiquent  entre  elles ,  en 
sorte  qu’il  est  permeable  dans  toiife  Fetendue  du 
corps,  depuis  les  pieds  jusqii’a  la  tete.  Il  paroit  vrai- 
semblable  que  les  liiameiis  et  les  lames  Mancha tres  , 
dont  Fassemblage  forme  le  tissu  celliilaire ,  ne  sont 
autre  chose  que  des  vaisseaux  exhalans  et  absorbans 
que  les  injections  rendeiit  plus  sensibles  ,  et  qui  sont 
encore  manifestes  par  des  transsudation s  qui  arrivent 
quelquefois  dans  les  cellules  lorsque  les  injections 
sont  poussees  avec  force  :  F exhalation  de  la  graisse  et 
de  la  serosite ,  et  leur  absorption ,  ia  resolution  des 
infiltrations  sereuses ,  etrangeres  ou  purulentes ,  n’in~ 
diquent-elles  point  aussi  cetle  meme  composition  du 
tissu  cellulaire  ? 

43 1 .  Il  importe  de  connoitre  les  changemens  qu’e- 
prouve  ce  meme  tissu ,  suivant  un  etat  morbifique 
particulier,  ou  meme  dans  les  simples  limites  de  la 
sante'.  11  est  plus  ou  moios  resserre'  dans  les  progres 
successifs  de  Faniaigrissement ,  ou  bien  plus  ou  moins 
distendu  et  volumineux  par  Fembonpoint;  il  est  sus¬ 
ceptible  de  divers  degres  de  teouite  et  de  mollesse  , 
ou  bien  de  durete  et  d’epaisseur ,  changemens  qu’on 
observe  dans  toutes  les  parties  du  corps  qu’il  cou-< 
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court  a  former.  «Onapercoita  peine,  dit  Thiery  (i) , 
qiielque  vice  dans  les  visceres  lors  de  Fautopsie 
))  cadaverique ,  qu’on  ne  trouve  un  changement  dans 
))  leur  tissu  cellulaire ,  devenu  plus  ou  moins  volu- 
»  mineux,  dur  ou  epais.  D'ailleurs,  les  connexions 
))  contre  nature  de  di verses  parties  ont  presque  ton- 
))  jours  lieu  par  des  vices  du  tissu  cellulaire,  qui 
))  manque  quelquefois,  cornme  dans  la  suppuration, 
»  qui  devient  dur  et  calleux,  ou  qui  eprouve  d’au- 
3)  tres  affections  d’une  nature  quelconque.  Ce  sont 
»  presque  ton  jours  les  suites  dune  inflammation  qui 
»  a  ete  mal  jugee.  Sila  nature  ou  fart ,  ajoute  le  meme 
»  auteur  ,  n’ouvre  point  une  issue  a  la  matiere  puru- 
3)  l^te  deja  formee,  elle  penetre  dans  les  cellules 
})  voisines,  et,  en  faisant  des  progres  successifs,  elle 
3)  vient  a  former  des  ulceres ,  des  sinus ,  des  fistules  , 
»  qui  laissentquelquefois  a  nu  les  fibres  musculaires, 
!»  sans  leur  causer  aucune  lesion ;  il  pent  arriver  que, 
»  par  la  continuite  du  trajet  de  la  matiere  purulente , 
3)  ses  amas  soient  eloignes  de  leur  source  primitive. 
3)  Survient~il  des  metastases  de  cette  matiere ,  elle 
3)  finit  par  aboutir  dans  la  partie  la  plus  declive ,  et 
))  dans  laquelle  le  tissu  cellulaire  abonde  le  plus  :  de 
3)  la  vient  que  ces  memes  metastases  sont  plus  fre- 
»  quentes  aux  lombes,  aux  aines ,  sous  les  apone- 
3)  vroses,  aux  aisselles,  autour  des  parotides:  c’est 
»  ainsi  que  Fepiploon,  le  mesentere  et  le  foie,  sont 
3)  plus  susceptibles  de  recevoir  la  matiere  purulente 
3)  qui  s’est  formee  ailleurs.  Le  tissu  cellulaire  pent 


(i)  in  cellulo^o  textu  frequentiiis  morbi  et  morhorum 
mutationes. 
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))  aussi  s’affecter  sympatliiquemenl: ,  et  cleveiiir  le 
))  siege  d’one  inflammation  et  de  foyers  puriiiens^  a 
»  la  suite  des  maladies  aigues  du  poumon ,  de  FestO”« 
})  mac  5  des  intestins^  etc.  »  Qiielquefois  ie  systeme 
cellulaire ,  comme  le  remarc|ue  Bichat^  exerce  urie 
influence  sympatbique  sur  les  autres  organes.  Dans 
les  phlegmons  tres-intense^^  on  voit  souvent  se  ma- 
nifester  des  deran^emens  dans  les  fonctions  du  cer- 

o 

veau  5  du  coeur ,  du  foie ,  de  Festomac ,  et  survenir  un 
etat  de  delire,  un  embarras  gastrique^  ou  queique 
fievre  concomitarite  plus  ou  moins  grave.  C’est  ea 
imitant  la  nature  que  Fart  se  sert  de  cette  influence 
sympathique  dans  les  maladies  inveterees  des  yeux  ^ 
en  donnant  la  preference  a  un  seton  pour  obtenir  mi 
effet  dont  Fapplication  d’un  vesicatoire  n’est  pas  sus¬ 
ceptible. 

452 .  On  sait  avec  quelle  sagacite  Fanton  a  rappro- 
che  les  opinions  de  divers  anatomistes  sur  la  structure 
du  foie  ,  de  la  rate ,  du  pancreas ,  des  reins  (/.  Fan- 
toni  Obsers’ationes  anatomicce  ')  ^  eii  y  joignant  le 
fruit  de  ses  propres  recherches.  Les  injections  les 
plus  fines  ^  les  preparations  anatomiques  les  plus 
delicates  ^  ont  donne  Favantage  aux  opinions  de 
Kuisch^  et  on  ne  pent  guere  nier  que  les  visceres  des¬ 
tines  a  quelc|ue  secretion^  et  surtout  leurs  follicides 
glanduleux  ^  ainsi  que  les  glandes  conglomerees  ^  ne 
soient  formes  d’un  simple  entrelacement  de  vaisseaux 
soiitenuspar  le  tissu  cellulaire.  L’identite  des  symptb- 
mes  qui  caracterise  les  phlegmasies  de  ces  parties  ^ 
ajoute  de  nouvelles  preuves  a  ces  traits  de  ressem- 
blance  dans  la  structure  organique  :  gonflement^  reni- 
tence  extreme  ^  sensibilite  ^  formation  gradue'e  d’liiie 
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congestion  inflammatoire^  chaleur^  doiiieur  pulsative , 
avec  production  d’une  matiere  purulente  connue  par 
ses  caracteres  distinctifs,  et  par  ses  proprietes  cbimi- 
ques ;  enfin  diminution  graduee  des  symptoines  , 
expulsion,  soit  artificielle ,  soit  naturelle ,  de  cette 
meme  matiere ,  et  formation  de  la  cicatrice.  On  peut 
suivre,  pour  ainsi  dire,  a  I’oeil  ces  changeraens  suc- 
cessifs  dans  un  phlegmon  exterieur ,  dans  une  grande 
plaie.  Avant  done  que  de  parler  deF inflammation  in¬ 
terne,  la  methode  analjtique  demande  une  exposition 
exacte  et  precise  des  symptomes  qui  caracterisent  un 
phlegmon  a  Fexterieur;  et  ce  n’est  pas  la  le  seulexem- 
ple  de  points  de  contact  de  la  medecine  externe  et 
interne ,  et  de  la  necessite  de  posseder  les  principes 
de  Fune  et  de  Faiitre ,  si  on  vent  e'viter  d’avoir  des 
idees  fausses  et  incorapletes. 

455.  Plusieurshistoires  de  tumeurs  phlegmoneuses, 
recueillies  avec  soiri  au  lit  des  malades ,  et  leurs  sym- 
ptdmes  rapproclies  de  ceux  d’une  inflammation  in¬ 
terne ,  d’une  pchapneumonie ,  d’une  hepatite,  etc., 
amenenten  quelque  sorte  ala  connoissance  des sigries 
<{istinctifs  de  ces  dernieres.  D’abord  la  congestion 
inflammatoire  est  annoncee  par  la  lesion  des  fonc- 
tions  du  viscere  aO'ecte,  par  la  difficulte  de  la  respi¬ 
ration,  la  douleur  gravative  de  la  poitrine,  la  toux 
avec  expectoration ,  etc.,  si  e’est  une  peripneumonie ; 
DU  bien  par  la  constipation ,  la  tension  douloureiise 
deFhypochondre  droit, une  toux  seche ,  etc.,  si  le  foie 
est  frappe  d’inflammation.  Les  autres  symptbmes 
tiennent  a  la  fievre  generale  qui  s’ excite  par  une  suite 
de  Faffection  locale  :  pouls  dur  et  frequent ,  chaleur 
intense ,  soif  vi ve ,  etc.  11  y  a  aussi  certains  symptomevS 
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qiii  dependent  des  connexions  sjmpatliiqnes  du  vis-  / 
cere  affecte  avec  d’autres  parties  determinees^  comme 
douleur  de  tete^  rongeur  des  joues^  dans  la  peri- 
pneumonie ;  stupeur  de  la  jambe ,  retraction  du  tes- 
tienle ,  convulsions ,  dans  Finflammation  du  rein. 
Des  indices  analogues  annoncent  et  la  resolution 
benigne  d’une  inflammation  interne ,  et  celle  d  une 
tumeur  pblegmoneuse  exterieure  :  diminution  gra- 
duee  de  la  douleur ,  de  la  chaleiir  et  de  la  fievre  a  une 
epoque  determinee.  Mais  la  terminaison  par  la  sup¬ 
puration  y  qui  est  si  favorable  dans  un  phlegmon  , 
pent  devenir  funeste  dans  une  inflammation  interne^ 
ou  amener  une  autre  maladie  chronique,  suivant 
que  Fepanchement  de  la  matiere  purulente  se  fait  a 
Finterieur  ou  se  porte  au  dehors.  La  cessation  brus¬ 
que  de  la  douleur  y  la  foiblesse  et  la  depression  du 
pouls  y  la  prostration  des  forces  y  etc.  y  accompagnent 
egalement  la  gangrene  interne  comme  celle  d’un 
phlegmon ,  et  sont  les  presages  certains  d’lme  mort 
prompte.  Pour  pousser  encore  plus  loin  le  parallele , 
je  ferai  remarcjuer  que  le  phlegmon  aboutit  a  un 
idcere  purulent  d’une  nature  plus  ou  moins  be¬ 
nigne  y  ce  qui  forme  une  sorte  d’affection  chronique 
qui  succMe  a  la  marche  de  Finflammation  primi¬ 
tive.  Or  5  les  Traites  de  medecine  sont  rempiis  de 
faits  analogues  qui  prouvent  que  Finflammation  d’un 
viscere  pent  finir  par  un  etat  ulcereux^  qui  quelquefois 
parvient  a  se  consolider  ^  et  qui  d’autres  fois  dege'- 
nere  en  un  etat  de  consoinption  et  de  phthisic. 

454*  Une  cause  irritante,  comme  un  coup^  une  bles- 
sure  y  Fimpi-ession  de  la  chaleur  siiivie  de  celle  du 
froid^  etc.  ^  a-t-elle  agi  d  une  maaiere  vive  et  forte 
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sur  nil  viscere,  I’infiammation  pent  se  manifester 
bientot  par  des  signes  non  e'quivoques  :  frissons  plus 
on  moins  prolonged  5  ensuite  ardeur  interne  ,  soif 
vive  y  sentiment  de  tension  dans  la  re'gion  du  viscere 
affecte  y  quelquefois  douieur  obtuse  et  gravative ,  si 
le  siege  du  mal  est  profondement  situe  dans  le  pa-“ 
renchyme  du  viscere ;  ou  douieur  vive  et  pongitive  y 
si  Faffection  se  transmet  a  la  membrane  dont  il  est 
revetu.  Ces  symptom es  y  apres  s’etre  soutenus  avec 
plus  ou  moins  de  vivacite ,  et  s’etre  compliques  avec 
d’autres ,  suivant  la  structure ,  les  usages  et  le  rap¬ 
port  sympathique  du  viscere  affecte  y  flnissent  par 
diminuer  par  degres  a  mie  epoque  determinee  y  et 
la  maladie  se  termine  par  une  resolution  benigne. 
Mais  si  la  fievre  continue  apres  le  quatorzieme  jour  y 
ou  qu’apres  s’etre  un  peu  calmee  y  et  avoir  eproiive 
une  sorte  de  remission ,  elle  se  reproduise  avec  des 
exacerbations  versle  soir,  alorsil  se  prepare  une  sup¬ 
puration  interne,  accompagnee  de  plus  ou  moins 
de  danger ,  dont  la  march e  est  plus  ou  moins  pre- 
cipitee ,  lente  ou  irreguliere  ,  suivant  que  Finflam- 
mation  est  aigue  ou  chronique  ,  ou  qu’elle  se  re- 
nouvelle  s^iccessivement  dans  plusieurs  parties  du 
viscere. 

§  IL  Description  generale  des  Phlegmasies  da  tissii 
cellulaire  et  des  organes  parenchjrnateux* 

455.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Ce 
sont  les  memes  que  celles  des  inflammations  en  gene¬ 
ral  applicjuees  aux  organes  dont  il  est  ici  question.  Tels 
sont  surtout  le  refroidissement  subit ,  des  coups,  des 
chutes,  la  suppression  d’evacuations  habiluelles,  etc. 
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456.  Sjmpiomes.  L’invasion  est  pi*ecedee  de  fris» 
sons  et  de  clialeur;  la  douleur  est  d’abord  poignante ; 
elle  devient  ensuite  pulsative ;  il  y  a  chaleur  ^  tuiiEe- 
faction  ,  tension  et  rongeur ;  la  sensibilite  locale  est 
augmentee,  en  meme  temps  quil  y  a  lesion  des 
lonctions  de  I’organe  et  meme  de  cedes  des  par¬ 
ties  voisines.  A  ces  symptomes  se  joint  un  mon- 
vement  febrile  secondaire  qui  a  des  caracteres  par- 
ticuiiers  ^  suivant  la  partle  affectee  on  la  disposition 
individuelle.  Ces  symptomes  locaux  augmentent 
graduellement  d’intensite;  ils  durent  plus  on  moins 
long-temps  selon  le  degre  de  rinfiammation  ^  fage  ^ 
la  force  du  inalade  ^  les  lieux  ^  les  saisoos  ^  etc.  11 
en  resnlte  qiie  ces  pblegmasies  peuvent  etre  aigues 
on  cbroniques  :  dans  ce  dernier  cas  ^  les  symptomes 
sont  quelquefois  si  legers ,  qu’il  est  alors  difficile  d’en 
connoitre  Fexistence  :  tellessontentre  autres  les  peri- 
pneumonies ,  les  hepatites  latentes ,  etc. ;  leur  termi« 
liaison  pent  avoir  lieu  par  resolution ;  la  suppura-- 
tion  en  est  une  des  suites  les  plus  frequentes  :  dans 
ce  cas^  la  douleur  pulsative  diminue,  devient  grava- 
live  y  et  il  survient  des  frissons  irreguliei’S ;  ie  pus 
s’accumule  et  forme  un  abces;  il  pent  se  faire  jour 
au  dehoi’S,  fuser  plus  ou  moins  loin  ^t  s’epancher 
dans  une  des  cavites  splanchniques.  Il  n’est  pas  tres- 
ordinaire  de  voir  la  gangrene  succeder  a  ces  inflam¬ 
mations  ;  elle  n’a  lieu  le  plus  souvent  que  par  exces 
d'iiTitation.  Lhnduration  est  une  suite  assez  frequente 
de  plusieurs  d’entre  elles.  Enfin  on  en  voit  beaucoup 
devenir  cbroniques  ou  donnerlieua  des  lesions  orga- 
niques  variees. 

456.  Ces  pblegmasies  peuYeut  se  compliquer  avec 
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celles  des  tissus  contigus ,  et  avec  les  divers  Ordres  de 
fievres  primitives :  les  complications  adypamiques  fa- 
vorisent  leur  passage  a  la  gangrkie. 

PHLEGMON  (l). 

§  Considerations  generales. 

457.  Les  observations  les  plus  multipliees  ont  con- 
firme  ,  sur  le  siege  du  phlegmon  ,  ce  qu  on  pouvoit 
d’ailleurs  presumer  ,  d’apres  les  connoissances  anato- 
miques  du  tissu  cellulaire.  On  trouve  dans  les  divers 
recueils  d’histoires  de  maladies  ,  des  exemples  de  ces 
tumeurs  inflammatoires  formeessous  les  tegumens  de 
la  tete ,  an  cou,  aux  dents,  a  la  face ,  dans  les  parois  de 
la  poitrine  ou  de  1’ abdomen  ,  aux  aisselles  ,  dans  le 
pli  de  I’aine  ,  entre  rintestin  rectum  et  le  vagin  ,  aux 
membres  thoraciques  ou  abdominaux ,  etc.  Cette 
affection  est  si  frequemment  observee  ,  qu’il  est  inu¬ 
tile  d’en  tracer  des  histoires  particulik^es  :  je  me  bor- 
nerai  done  a  en  indiquer  les  symptomes. 

§  11.  Description  generale  du  Phlegmon. 

458.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Toute 
cause  irritante ,  interne  ou  externe ,  pent  produireles 
phlegmons  :  tels  sont  une  chaleiir  vive  ,  un  mouve- 
nient  immode're,  les  ligatures  ,  les  coups  ,  les  fortes 
compressions  ,  les  blessures  ,  Fapplication  des  sub¬ 
stances  acres. 

459.  Sjrnptomes.  L’inflammation  du  tissu  celiu- 

(i)  Stnontmie.  Plilegmone ,  Sauvages  ,  Linn/Rus  ,  \ o- 
GEL  ,  Cullen  ,  Sagar. 
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lalre  debute  qiiek|iiefois  par  des  plieoomenes  qui  Ini 
soiit  commuiis  avec  celie  des  autres  systenies  d’or- 
ganes  ,  comme  ie  frisson,  ia  chalenr ,  la  soif ,  fardeur 
de  la  boucbe ,  etc. ;  maisd’ autres  fois  ces  symptomes 
preliminaires  sont  peu  sensibles.  D’ailleurs  Fintensite 
de  la  maladie ,  les  dilferentes  causes  qui  peuvent  la 
produire ,  d’ autres  circonstances  prises  des  disposi¬ 
tions  individuelles  ,  inipriment  a  ce  debut  un  carac- 
tere  particulier  ,  et  lui  font  eprouver  une  foule  de 
modifications  :  il  y  a  ardeur ,  douleur  ,  sentiment  de 
tension  et  augmentation  de  volume;  la  sensibilite 
devient  de  plus  en  plus  vive ;  la  rougeur  ,  la  tension 
sont  portees  successivement  au  plushaut  point.  A  ces 
symptomes  ,  qui  se  manifestent  d’une  maniere  tres- 
sensible  dans  une  plaie  violente  dont  les  levres  sont 
gonflees  et  tendues  ,  se  joignent  des  elancemens  ou 
le  sentiment  d’une  sorte  de  pulsation ,  de  la  soif  , 
de  Finquietude  ,  un  pouls  dur  et  tendu.  La  douleur 
locale  a  un  caractere  qui  lui  est  propre ;  elle  n’est 
point  cuisante ,  et  ne  fait  point  eprouver  un  senti¬ 
ment  d’ erosion  et  de  chaleur  acre  comme  dans  Fe- 
rysipMe  ;  mais  elle  est  pulsative  ,  comme  je  viens  de 
le  dire  ;  la  rougeur  est  plus  ou  moins  vive  ,  surtout 
au  centre  de  la  tumeur  ,  quand  elle  est  exterieure  , 
et  elle  ne  disparoit  point  par  ia  pression  du  doigt ;  la 
clialeur  continue  d’augmenter  ,  ainsi  que  la  tension 
et  le  gonflement ,  et  tout  le  tissu  celliilaire  environ- 
iiant  est  dans  une  sorte  de  boursouflement ,  sans  ce- 
pendant  participer  a  Fetat  inflammatoire. 

44o.  Dans  cette  succession  de  periodes,  on  remar- 
que  dans  les  phlegmons  intenses  d’ autres  symptomes 
generaux  ,  comme  la  frequence  et  la  durete  du  pouls. 
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ia  soif ,  la  secheresse  de  la  bouche  ,  tine  suspension 
oil  Interversion  de  plusieurs  fonctions.  Ces  plieno- 
menes  generaux  peuvent  offrir  encore  d'autres  carac- 
teres  ^  par  des  complications  diverses  ;  avec  Yemh ar¬ 
ras  gastrique  :  nn  gout  d’amertume  et  un  enduit 
jaune  on  blanc  de  la  langue  ,  les  nausees  ,  la  cepbal- 
algie  frontale  y  la  douleur  a  I’epigastre  ,  etc.  ;  avec  la 
fievre  adjnamique  :  la  prostration  des  forces  ,  Fen- 
duit  fuligineux  de  la  langue  et  des  gencives  ,  Flia- 
leine  fetide  ,  etc.  Ce  seroit  retomber  dans  d’eterneiies 
repetitions 5  que  de  vouloir  rappeler  tons  les  carac- 
teres  que  pent  prendre  un  pblegmon  ,  par  ses  com¬ 
plications  avec  qiielque  autre  fievre  primitive.  La 
duree  de  Finflammation  phlegmoneuse  n’est  point 
fixe  ;  Fage  y  le  temperament ,  la  saison  ,  les  forces  de 
Findividu  ou  son  etat  de  debilite  et  d’epuisement  y 
ses  complications  diverses  ,  sont  autant  de  causes 
propres  a  la  faire  varier.  La  resolution ,  quoique  la 
plus  heureuse  terminaison  du  phlegmon  y  nesi  pas 
cependant  la  plus  frequente  ;  elle  se  manifeste  a  un 
certain  terme  par  une  diminution  gradue'e  des  affec¬ 
tions  locales  y  comme  ia  chaleur  y  la  douleur ,  la  ten¬ 
sion  ;  et  si  la  tumeur  est  exterieure  y  il  se  fait  une 
sorte  de  desquamation  de  Fepiderme.  La  terminai¬ 
son  la  plus  ordinaire  du  phlegmon  est  la  suppura¬ 
tion  y  qui  s’annonce  par  Fabsence  des  caracteres  pro¬ 
pres  a  la  resolution  ^parle  changeme  t  de  la  douleur, 
qui  etoit  pulsative  et  devient  gravitive  ,  par  un  point 
saillant  qui  se  manifeste  au  centre  de  la  tumeur  ,  et 
c|ui  repond  a  une  collection  de  pus  ;  la  peau  qui  le 
recouvre  s’amincit  et  devient  blanche ;  la  fluctua¬ 
tion  est  de  plus  en  plus  sensible  ,  tt  uae  ouyertiire 
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haturelle  ou  artificielle  donne  issue  a  la  matik^e  pu- 
rulente.  Cette  matiere  ,  dans  la  plupart  des  dep6ls 
exterieurs  ,  se  trouve  comme  eoncentree  dansiin  seui 
eivjroit^  pendant  que  les  lames  cellulaires  paroissent 
eeartees  et  meme  dechirees.  Quelquefois  meme  on 
trouve  ^  dans  I’interieur  du  foie  ^  des  sortes  de  J3rides 
qui  ne  sont  que  lesmemes  lames  cellulaires  qui  n’ont 
point  cede  a  Faction  du  fluide  e'panche.  Dans  les  de¬ 
pots  profonds ,  dans  les  interstices  musculaires  ,  la 
collection  purulente  ii  est  point  unique  ^  et  le  pus  est 
comme  infiltre  dans  les  differentes  cellules.  La  gan¬ 
grene  est  une  autre  terniinaisoo  du  phlegmon  ,  qui 
pent  avoir  lieu  par  une  extreme  intensite  des  sjm- 
ptomes  y  une  complication  avec  la  fievre  adjnami- 
que  y  ou  Faction  d’un  virus  deletere*  La  rougeur  de 
la  tumeur  prend  aiors  une  teinte  d’un  brun  obscur  , 
la  tension  disparoit  ,  des  pblyctenes  s^elevent  sur  la 
peau  ,  qui  devient  enlin  entierement  gangrene'e  ;  le 
pouls  est  foible  et  frecpient ,  la  prostration  des  forces 
est  des  plus  manifestes  ^  et  on  voit  se  de'clarer  tons 
les  symptomes  les  plus  funestes.  Je  ne  dois  point 
parler  ici  d’une  autre  terminaison  qui  appartient  a  la 
niedecine  exlerne;  la  partie  reste  toujolirsengorgee^ 
et  conserve,  quoiqu’a  un  degre  bien  plus  modere  ,, 
son  etat  inflammatoire  ;  elle  s’ ulcere  ^  et  donne  issue 
a  une  matiere  sanieuse. 

) 

§  ni.  Traitement  du  Phlegmon, 

44i*  C’est  par  les  seules  forces  de  la  nature  ,  et 
par  une  suite  de  ses  efforts  coiiservateurs^  que  le 
phlegmon  parcourt  en  general  ses  periodes  ,  suivant 
la  terminaison  qu’il  semble  affecter ;  et  si  sa  march  e 
II.  5o 
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est  reguliere  et  les  sjmptomes  moderes ,  il  siiffit  de 
reniedieraux  autres  affections  concomitantes,  comme 
la  clialeur  ,  la  soif,  et  donner  des  boissonsde'lay antes 
et  legerenient  acidulees.  La  resolution  pent  s’operer 
du  quatrieme  au  sixieme  jour  ,  et  c’est  alors  la  ter- 
minaison  la  plus  favorable  ;  ou  bien  le  phlegmon 
passe  a  Fetat  de  suppuration  ,  ce  qui  est  encore  une 
issue  heiireuse  lorsque  le  phlegmon  est  externe  :  mais 
s’il  est  interne  ,  et  qu  on  se  propose  d’en  dirninuer 
Fintensite  autant  qu  il  est  possible,  et  d’en  prevenir 
les  suites  ,  on  a  recours  aux  moyens  indiques  dans 
le  396®  aphorisme  Boerhaave  ,  et  deVeloppes  par 
son  commentateur  :  saignee  ,  usage  des  purgatifs  , 
sorte  de  revulsion  produite  dans  d’ autres  parties  par 
des  ventouses  ,  des  frictions  ,  des  epispastiques  ,  des 
bains  ,  Fapplication  d  un  cautere  ,  un  seton  ;  pour  fa- 
voriser  d’ailleurs  les  efforts  salutaires  de  la  nature  ,  et 
eloigner  les  obstacles  quipeuvent  entraver  sa  marche, 
on  a  recours  aux  regies  ordinaires  que  suggere  F hy¬ 
giene  :  Fimpression  d’un  air  frais  ,  des  affections  mo¬ 
rales  douces  ,  le  repos  et  Feloignement  de  tout  objet 
bruyaiit ,  des  alimens  legers  etliquides  ,  desboissons 
temperantes  et  delayantes.  La  violence  extreme  des 
symptomes  pent  demander  quelquefois  Fusage  des 
topiques  froids  ou  meme  des  repercussifs  ,  en  les 
combinant  meme  avec  les  narcotiques,  lorsque  la 
douleur  est  un  des  principaux  symptomes  del’affec- 
tion  inflammaloire.  L’embarras  gastrique  qui  peut 
compliquer  le  phlegmon ,  se  dissipe  facilement  par 
des  moyens  connus ;  et  si  des  circonstances  acces- 
soires  ou  des  dispositions  individuelles  avoient  amend 
une  fievre  inflammatoife  propre  a  donner  un  nou- 
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veau  degre  d’iatensite  au  plilegmon  ^  il  est  facile  de 
voir  que  ia  saignee  ^  repetee  tou jours  avec  reserve  , 
pourroit  produire  une  detente  favorable  conjointe- 
meiit  avec  la  diete  et  lesboissonsacidulees.  La  crainte 
d’uoe  degeneration  gangreneuse  ,  et  la  complication 
avec  la  fievre  adynamique  \  indiquent  si  naturelle- 
ment  Fusage  des  toniqiies  et  des  aiitres  medicamens 
appropries  a  cette  fievre ,  qu’il  est  siiperilii  de  le 
rappeler  ici  a  la  memoire. 

OREILLONS  (i). 

§  Considerations  generates. 

,  44^  •  Les  oreillons  sont  une  maladie  dont  on 
navoit  donne  qii’une  ires  -  foible  idee  dans  le  pre¬ 
mier  volume  des  Essais  de  Medecine  d’Edimbourg. 
L’histoire  generale  qu’en  donne  M.  Hamilton  est  une 
des  plus  exactes  et  des  mieux  detaillees. 

44^*  Q^elques  jours  avant  que  le  gonflement  ca- 
racteristique  de  cette  maladie  se  manifeste  ^  011 
eprouve  une  grande  lassitude  et  une  agitation  gene- 
rale  tr^s-incornmode.  11  se  declare  ensuite  des  fris¬ 
sons  et  un  peu  de  fievre  ,  avec  une  douleur  obtuse 
qu’on  rapporte  a  Tune  des  articulations  de  la  macboire 
infe'rieure  ou  aux  deux  ensemble  ^  ce  qui  rend  ia  mas¬ 
tication  tres-genee,  ou  memeFempeche  entierement; 
il  se  manifeste  le  lendemain,  dans  ces  parties ^un  gon¬ 
flement  qui  s’etend  promptement  aux  glandes  paro¬ 
tides  5  a  la  peau  voisine  et  au  tissu  cellulaire.  La 

(i)  StNONYMiE.  Cjnanclie  ,  Sauvages ,  Cul- 

Angina  maoeillaris ,  Yoori;^^  Angina  externa,  P<.ussel» 
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maladie  s’arrete  quelqiiefois  la  ,  sans  colorer  la  pean 
et  en  conservan  t  les  parties  dans  un  etat  moyen  de 
cbaleiir  :  le  malade  en  est  souvent  delivre  sans  me- 
decin  ;  mais  d’autres  fois  ,  les  parties  affectees  de- 
viennent rouges,  latumeiir  s’etend  jusqu’aux  glandes 
salivaires  et  au  tissu  cellulaire  des  environs ;  et  lorsque 
les  deux  cotes  sont  attaques  ,  le  visage  est  d^un  vo¬ 
lume  monstrueux  ,  en  meme  temps  que  la  degluti¬ 
tion  devient  fort  gene'e.  La  douleur  n  est  pas  vive  , 
mais  la  fievre  peut  elre  forte  ;  la  tumeur  est  d’une 
couleur  foncee ,  et  les  glandes  parotides  et  maxil- 
laires  sont  dures. 

444*  plusieurs  individus  ,  c’est  la  que  se  ter- 

mine  la  maladie ,  car  le  quatrieme  jour  ,  vers  le 
matin  ,  il  s’e'lablit  une  espece  d’ecouiement  derriere 
les  oreilles ;  une  douce  sueur  ,  souvent  en  grosses 
goiittes  ,  s’echappe  de  la  surface  etendue  de  la  tu- 
raeur  ;  tout  le  corps  est  aussi  en  sueur  si  le  malade 
garde  le  lit ;  f  inflammation  se  calme  ,  le  gonflement 
s’affaisse  par  degres  ;  la  fievre  disparoit  a  Fepoque  de 
ces  circonstances  favorables  ,  et  la  maladie  est  dissi- 
pee  le  sixieme  jour  ,  si  la  nature  n’est  point  troublee 
danssamarche.Mais  si  la  tumeur  s’affaisse  subitement 
vers  le  quatrieme  jour ,  et  qu’un  des  testicules  ou  les 
deux  ensemble  commencent  a  se  gonfler ,  la  cbaleur 
et  une  inflammation  douloureuse  se  declarent  avec 
de  nouveaux  frissons  et  une  augmentation  de  fievre  , 
ce  qui  demande  beaucoup  de  circonspection  dans  la 
methode  du  traitement ;  car  les  moyens  employes 
par  la  nature .  pour  procurer  la  resolution  des  testi¬ 
cules  sont  exactement  semblables  a  ceux  qui  ont  lieu 
pqur  la  face  :  il  se  forme  un  suiiitement  spontane  a  la 


peau  des  parties  affectees ;  et  s’ilest  copieux,  continii 
€t  accompagne  d’une  libre  transpiration  de  tonte  la 
surface  du  corps  ,  cette  seconde  maladie  se  termine 
beureusement  sans  aucim  autre  accident ;  mais  si 
cette  exsudation  critique  est  peu  considerable,  qu’eile 
soit  partielle  ,  ou  interrompue  par  Fimpression  cFuri 
froid  accidentei  ou  par  un  traiiement  imprudent ,  les 
lumeurs  des  testicules  s’affaissent  promptement ,  ie 
malade  devient  agite,  la  fievre  se  rallume ,  la  tete  est 
prise,  le  delire  se  declare  avec  des  convulsioris  et  d’au- 
tressjmptbmesfunestes  quifont  succoniber  le  malade. 

44^.  L’age  oil  ,  d’apres  les  observations  d’Ha- 
milton  ,  les  oreillonssurviennent  le  plus  sonvent  ,  est 
depuis  la  puberte  jusque  vers  trente  ans  :  il  les  a  ra~ 
rement  observes  entre  trente  et  quarante  ans  ,  et  au- 
dessous  de  Fage  de  puberte.  Cette  maladie  parut 
comme  epidemique  a  Linn  en  lySS,  et  se  maiii- 
festa  ensuite  pendant  plusieurs  annees.  Elle  regna 
d’une  maniere  tres-marquee  en  1761  :  ii  j  avoit  alors 
plusieurs  compagnies  en  garnison  a  Edimbourg  ,  et 
lessoidatsen  furentplusattaquesen  meme  proportion 
que  les  autres  babitans;  elle  commenca  a  decliner  , 
mais  se  manifesta  plus  oumoins  en  eteeten  automne 
durant  les  annees  suivantes, 

446.  M.  Murat  a  reuni  dans  sa  Dissertation  inau- 
giirale  ( la  Glande  parotide  eiwlsagee  sous  ses  rap¬ 
ports  anatomicjues  ,  phjsiologiques  et  pathologiques  ) 
tout  ce  que  la  science  possetle  de  plus  exact  sur  cette 
maladie  ,  et  particulierement  sur  les  metaslases  qui 
la  terminent  le  plus  ordioaireraent.  Laghi  a  trace  une 
liistoire  exacte  de  la  metastase  des  oreilloiis  sur  les 
iesticules.  Rochard  a  donne  la  description  d’une  aL 
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lection  de  cette  nature  ^  qui  paroit  etre  eiidemique  a 
Belle-Isle-sur-Mer.  Saucerotte  a  eii  occasion  de  ro}3- 
server  dans  Fhiver  de  1785  et  1786^  etc.  Ravaton 
a  vu  frequemment  le  gonflement  des  parotides  dis- 
paroitre  dii  soir  au  matin  ,  se  porter  an  scrotum  ,  l(g 
goiifler  ^  et  y  causer  une  gangrene  prompte. 

§  IL  Description  gener ale  des  Or eillons. 

Predispositions  et  causes  occasiojinelles ,  Les 
oreillons  aitaquent  tons  les  ages^  mais  cependant 
plus  particulierement  Fenfance  et  lajeunesse ;  iissont 
souvent  occasionnes  par  Fexposition  au  froid  et  a 
Fhumidite  ;  ils  affectent  rarement  deux  fois  le  meme 
individii ;  ils  regnent  souvent  epidemiquement. 

44^*  Sjmptomes.  Les  oreillons  sont  ordinairement 
precedes  par  des  frissons  et  un  etat  febrile;  il  y  a 
une  tumefaction  plus  on  moins  considerable  sous 
Fiine  et  qiielquefois  sous  les  deux  oreiiles,  laquelle 
pent  etre  accompagnee  de  cbaleur  ^  de  douleur  et  de 
tension ;  elle  se  propage  quelquefois  sur  les  parties 
laterales  du  cou  et  de  la  face.  Get  etat  augmente  juS”- 
qiFau  quatrieme  jour ;  il  diminue  ensuite ^  et  disparoit 
entierement  les  jours  suivans.  La  fievre  qui  accom- 
pagne  les  oreillons  est  ordinairement  legere^  et  dis- 
paroit  avec  le  gonflement  du  cou.  Cette  inflammation 
pent  se  terminer  par  resolution ;  il  survient  alors  une 
sueur  locale  ou  geiierale.  Elle  passe  quelquefois  a 
Fetat  de  suppuration  :*celle  -  ci  est  aiinoncee  par  la 
duree  et  Fintensite  des  symptomes  ^  la  rongeur  de 
la  peau ,  une  douleur  piiisative  et  lancinante  ,  une 
pesanteiir  incommode^  et  la  fluctuation.  L’induration 
en  est  quelquefois  la  suite  ^  surtout  par  Fapplication 
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imprudente  du  froid  et  des  repercussifs ;  mais  ia  me- 
tastase  est  la  terminaisoii  la  plus  ordinaire  de  cette 
affection.  A  mesure  que  le  gonflement  de  la  gorge 
diminue  ,  il  survient  urie  tumefaction  plus  on  moins 
douloureuse  des  testicules  chez  Fhomme ,  et  des  seins 
chez  la  femme  ,  ou  bien  du  prurit  aux  organes  ge- 
nitaux  et  des  clouleurs  aux  lombes  ,  surtout  a  Tap- 
proclie  de  la  menstruation.  L’affectiomdes  testicules 
e t  des  seins  pent  aussi  se  supprimer^  et  etre  suivie  de  me- 
tastase  vers  le  cou  ^  le  cerveau  ,  etc.  ;  il  n’est  ipeme 
pas  rare  d’ observer  plusieurs  fois  de  suite  Faffection 
alternative  du  cou  et  des  testicules ,  ou  des  seins. 

§  ni.  Traitement  des  Oreillons* 

449*  Hamilton  avoue  avec  ingenuite  que  la  pre¬ 
miere  fois  quil  fat  charge  du  traitement  des  oreillons, 
il  resta  en  suspens  sur  la  methode  qu  il  devoit  adop¬ 
ter  y  d’autant  plus  que  les  auteurs  ne  fournissoient 
aucune  lumiere  sur  cette  maladie  ^  et  que  Gooch 
n’en  avoitparle^  dans  ses  Observations  de  chirurgie, 
que  d’une  maniere  incomplete  et  defectueuse.  Ses 
propres  observations  lui  apprirent  que  le  regime  dit 
antiphlogistique  etoit  non  -  seulement  insuffisant , 
mais  meme  nuisible  ,  et  que  de  grandes  evacuations 
produites  dans  la  vue  de  hater  la  resolution  des  tu- 
meurs^  faisoient  plus  de  mal  que  de  bien.  D’aiileurs, 
les  promptes  metastases  qui  avoient  lieu  ^  dans  les 
cas  les  plus  graves ,  des  glandes  salivaires  aux  testi¬ 
cules  et  de  ceux-ci  au  cerveau ,  paroissoient  plus  fre- 
quentes  et  plus  dangereuses  lorsque  les  evacuations 
etoient  abondantes. 

4^^*  Pour  determiner  done  la  methode  du  traite-* 
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ment  ^  Hamilton  resoiut  d’etudier  avec  soin  le  ca- 
ractere  de  la  maladie ,  de  tacher  d’imiter  la  ma- 
niere  d’agir  de  la  nature  pour  la  terniinaison  ,  et 
e’est  ainsi  qu’il  eut  la  satisfaction  de  voir  retablir 
les  malades.  Comme  la  methode  dite  antiphlogis- 
tique  avoit  ete  sans  succes  ,  il  evita  la  saignee ,  a 
nioins  qu’elle  ne  fut  puissaniment  indiquee  par  un 
pouls  tres-dur  et  tres-plein  ,  et  que  rinflammation 
ne  fut  forte  et  douloureuse  ,  et  meme  alors  il  fai- 
soit  pratiquer  une  saignee  peu  copieuse  ;  il  mainte- 
noit  le  ventre  libre  au  moyen  de  clysteres  ,  ou  il  se 
bornoit  tout  au  plus  a  un  leger  catbartique.  Comme 
ie  suintement  derriere  les  oreilles ,  et  la  sueur  qui 
se  declaroit  a  la  surface  de  la  tumeur ,  paroissoient 
indiquer  que  c’etoient  la  les  priocipales  ressources 
que  la  nature  se  menageoit  pour  terminer  la  ma¬ 
ladie  ,  il  favorisoit  ces  efforts  avec  soin ,  en  recou- 
vrant  ces  parties  de  flanelle ;  et  si  ces  exsudations 
venoient  a  s’arreter  ou  a  diminuer  avec  un  accrois- 
sement  de  symptdmes  febriles ,  il  faisoit  appliquer 
les  vesicatoires  derriere  les  oreilles  ^  et  sur  toute  la 
surface  de  la  tumeur. 

45 1 .  Quelquefois,  apres  Faffaissement  des  glaiides 
salivaires  qui  out  ete  tres-gonflees ,  elles  s’enflent  de 
nouveau  et  deviennent  douloureuses  :  lorsque  cette 
alternative  a  lieu,  les  tunieurs  des  testicuies  devien¬ 
nent  moins  douloureuses ,  plus  relachees ,  et  dimi- 
nuent  de  volume  pendant  que  le  cerveau  reste  en 
meme  temps  libre  de  toute  affection.  Lorsque  le 
cerveau  paroit  affecte  apres  une  diminution  sou- 
daioe  du  gonflement  des  testicuies ,  si  ces  derniers 
deviennent  de  nouveau  enfles  et  douloureux ,  le  cer- 


C  F,  P  K  A  L  1  T  E;  4?^ 

veau  se  clegage  entierement.  Hamilton  voyant  I’ap- 
titude  qu  a  cette  maladie  a  se  conserver  dans  nne 
sorte  de  fluctuation  ,  .recouroit  avec  avantage  a  1’ ap¬ 
plication  des  vesicatoires  sur  les  tumeurs  avant  qiie 
le  gonfiement  des  glandes  salivaires  fut  arrive  an 
dernier  terme  ^  et  avant  qu  aucune  exsudation  eut 
lieu.  Dans  ces  cas  il  n’a  jamais  remarque  aucun 
exemple  du  gonfiement  des  testicules ,  ni  des  suites 
dangereuses  qu  il  pourroit  entrainer. 

C  E  JP  H  AZl  T  E  (l). 

452.  On  a  recherche  si  la  substance  meme  du  ccr- 
veau  etoit  susceptible  de  passer  success! vement  a  Fe- 
tat  d’ inflammation  et  de  suppuration ;  Horstius  ^  Fo- 
restus,  Dodonaeus,  etc.^  se  sont  appliques  a  resou- 
dre  cette  question  avec  plus  ou  moins  de  succes ,  et 
Font  appuyee  sur  des  observations  plus  ou  moins  com¬ 
pletes  :  pour  qu’elles  fussent  bien  concluantes ,  il  au- 
roitete  necessaireque  la  substance  du  cerveau  fut  seule 
lesee,  et  independamment  des  meninges^  que  cette 
lesion  fut  constatee  par  une  autopsie  cadaver! que 
exacte,  et  qu’enfin  on  y  eut  joint  une  exposition  fideJe 
des  symptomes^  surtout  des  changemens  survecus 
dans  les  fonctions  de  rentendement.  Mais  que  d’ ob¬ 
servations  incorapletes  offrent  les  auteurs  de  mede- 
cine  sous  ces  divers  i-apports  !  P.  Abrecht  a  publie^ 
dans  les  Ephe'meridesgermaniques  f  Dec.  11%  an  VJ 
un  fait  de  cette  sorte  (  de  insigni  cerebri  suppurati 

quantitate  ex  naribus  qffluente  ),  Une  jeune  fifle  de 

^  ...  . 

(i)  Syxtqnymim,  Cephalilis  f  Sacvages  ;  Sphacelismus , 
EiJNis^^ys. 
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onze  ans  se  plaignoitdepuislon^-temps  cVune  vivece-* 
phalalgie ;  on  employa  en  vain  divers  moyens  internes 
et  externes  :  augmentation  progressive  de  la  fievre  et 
des  douleurs  de  tete,  delire^  fureur,  affection  carotique 
profonde;  lesyeux  etoientfermes;  si  on  la  pincoit, 
elleparoissoit  insensible  ;  enfin,  il  survint  des  convul¬ 
sions,  un  ecoulement  abondant  d’un  pus  blancbatre 
par  les  narines ,  et  au  milieu  de  cette  matiere  puru- 
lente  on  croyoit  voir  de  petits  lambeaux  du  cerveau 
tombes  dans  une  sorte  de  colliquation.  La  jeune  ma- 
lade  expira ;  mais  les  parens  ne  voulurent  point  per- 
mettre  Fouverture  du  crane,  de  sorte  qu’on  ne  put 
point  constater  Fetat  des  parties  apres  la  mort.  On  ne 
pent  douter  que ,  dans  des  plaies  de  tete ,  la  chirurgie 
11  ait  pleinement  constate  Fetat  successif  d’inflamma- 
tion  et  de  suppuration  du  cerveau ;  aussi  la  medecine 
interne  a  besoin  de  Fappeler  a  son  secours ,  pourye- 
pandre  quelques  lumieres  surles  pblegmasies  de  For- 
gane  encepbalique. 

455.  Quelques  notes  que  j’ai  recueillies  autrefois 
durant  mes  iecons  de  clinique,  m’ont  fait  connoitre 
diverses  lesions  ou  alterations  de  la  substance  du  cer¬ 
veau,  qui  semblent  supposer  qu’il  avoit  existe  ante- 
rieurement  unephlegmasie  de  cetorganeaigue  oucbro- 
riique.  Une  fenime,  vers  les  derniers  jours  d’une  fie¬ 
vre  adynamique,  eprouva  une  affection  carotique  pro- 
fonde,  avec  perte  de  Fusage  des  sens  et  des  fonctions 
de  Fenteiidement,  ainsi  que  de  la  parole  :  on  trouva  , 
a  Fouverture  du  corps,  les  veutricules  lateraux  du 
cerveau  remplis  d  un  fluide  lymphatique  ;  on  apercut 
en  meme  tempsune  autre  lesion  singuliere  du  cerveau  , 
aui  consistoit  dans  la  degeneration  des  couches  des 

4.  o 
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iierfs  optiqiies  des  deux  cotes  ^  formant  une  masse 
solide  et  comme  squirreuse ,  avec  des  adherences  a  la 
selle  turcique  et  aux  environs  de  cette  eminence.  I^a 
personne  etoit  aveugle^  mais  elle  ii  avoit  jamais  ma~ 
nifeste  aiicun  signe  d’egarement  de  la  raison. 

454.  Une  femme  se  I'enditai’infiimierie  en  1800  ^ 
a  la  suite  d’une  chute  sur  la  partie  droite  du  coronal : 
a  finstant  memede  cette  chute ,  hemiplegic  du  cote 
droit,  perte  desfonctions  de  I’entendement,  suspen¬ 
sion  de  fusage  de  la  parole  pendant  deux  jours,  puis 
son  relour,  mais  propos  decoususet  insignifians.  Elle 
reste  huit  jours  dans  cet  etat ,  mange  et  boit ,  et  meurt 
subitemenl  an  moment  on  on  venoit  de  la  lever.  A 
Fouverture  du  corps,  on  remarqua  un  liquide  roussatre 
au-dessOLis  de  la  pie-mere,  a  la  partie  posterieure  et 
laterale  dulobe  gauche  ducerveau,  une  legere  ecchy- 
mose  d’environ  cinq  lignes  de  longueur ,  et  une  de¬ 
generation  de  la  substance  corticale  du  cerveau ,  de- 
venue  roussatre  a  la  profondeur  de  cinq  a  six  lignes 
dans  toute  la  partie  posterieure  et  laterale. 

455.  Une  autre  femme,  qui  etoit  hemiplegique 
depuis  long-temps,  et  qui  avoit  fait  une  chute  sur  la 
tete  depuis  deux  mois,  fut  transferee  a  Finfirmerie  ; 
elle  se  plaignoitconstamment  d’une  douieiir  de  tete  et 
restoit  toujours  couchee.  On  appliqua  vainement  les 
vesicatoires,  et  on  les  fit  suppurer  long-temps  d’abord 
a  la  nuque ,  puis  sur  la  tete;  on  n’obtint  aucun  soula- 
gement  :  touj ours plaintes de  ladouleur  de  tete, mais 
point  d’affection  soporeuse,  point  de  dedire ,  la  tete 
restoit  seuiement  tournee  du  cote  droit; la  malade  n’a- 
voit  point  le  visage  enflamme,  elle  conservoit  Fusage 
de  ses  sens  ,  mais  elle  eprouvoit  une  debilite  progre^- 
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sive;  une  virigtaine  de  jours  avant  sa  mort,  I’appetlt 
s’eteignit  aussi  par  degres,  le  pouls  devmt  de  plus  eu 
plus  foible^  et  la  malade  expira.  A  Touverture  du  corps, 
je  remarquai  dans  Fiatcbaeur  du  cerveau  une  tumeur 
steatomateuse  de  la  grosseur  d  un  oeuf  de  pouie ,  et  qui 
proeminoit  en  partie  dans  le  ventricule  lateral  droit. 

4^6.  Je  puis  ajouter  a  ces  observations ,  qui  me 
sont  propres,  d’autres  faits  puises  dans  le  recueil  des 
Ephemerides  germaniques  (  tom.  VI ,  Dec.  IE  J. 

457.  Un  soldat  4ge  de  trente  ans ,  et  sujet  a  des  ex- 
ces de  boisson, fait  trois  chutes  successives  sur  la  tete ; 
iin  mois  apres  il  se  plaint  d’une  ceplialaigie  vive ,  et 
on  remarque  en  luiune  certaine  stupeur.  On  emploie 
en  vain  divers  medicamens;  ilmeurt  dans  les  convul¬ 
sions.  A  I’ouverture ,  on  trouva  un  abces  de  la  gros¬ 
seur  d  un  oeuf  d’oie ,  dans  le  lobe  droit  du  cerveau  et 
dans  la  partie  correspondante  a  I’os  temporal  droit ; 
on  en  trouva  aussi  un  autre  de  la  grosseur  d’un  oeuf 
de  pigeon ,  et  rempli  d’une  maliere  purulente  ver- 
datre  et  tres-fetide. 

453.  On  pent  joindre  a  cet  exemple  celui  d’un 
Lomme  de  quarante  ans  qui,  pendant  trois  annees  , 
s’etoit  plaint  d’une  cephaialgie  vive  qui  avoit  resiste 
a  tons  les  remcdes.  Apres  avoir  reste  neuf  mois  cou- 
che  dans  son  lit,  il  perit  aussi  dans  les  convulsions. 
A  Fouverlure  du  corps ,  et  apres  avoir  enleve  le  crane , 
on  trouva  dans  le  lobe  gauche  du  cerveau ,  et  a  la 
partie  anterieure ,  un  abces  du  volume  et  de  la  forme 
d’un  oeuf  de  pouie,  qui  contenoit  une  matiere  puru- 
lente ,  epaisse,  consistante ,  et  d’une  qualite  si  corro¬ 
sive  ,  que  le  crane  lui-meme  en  avoit  eu  sa  structure 
alteree.  Le  malade  declara  quelques  jours  avant  sa 
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inort  qu’ii  avoit  fait  autrefois  une  chute  de  cheval; 
et  eu  effet  ou  apercevoit  une  depression  du  crane 
dans  lapartiecorrespondaiite  au  siege  de  Fabces. 

45g.  Je  me  borne  a  rapporter  des  fails  propres  a 
e'tablir  que  la  substance  pulpeuse  du  cerveau  ^  et  in- 
dependamment  meme  des  lesions  des  meninges,  a pu 
eprouver  des  phlegmasies,  soil  aigues  soil  chroniques, 
qui  ontdegenere  en  abces;  mais  Fhistoire  des  sjm- 
ptomes  ou  lesions  de  Fentendement  qui  correspondent 
a  ces  derangemens  physiques ,  iFest  point  encore  as- 
sez  complete  pour  pouvoir  s’elever  a  une  descriptioa 
generale  de  Fencephalite ;  et  en  attendant  qu  on  ait 
acquis  de  nouvelles  connoissances  sur  ces  objets,, 
ii  est  prudent  de  s’en  tenir  a  F exposition  simple  de 
quelques  fails  constates,  et  qui  peuvent  tendre  a 
eciaircir  une  matiere  aussi  obscure.  Les  causes  pre- 
disposantes  et  occasionnelles  sont  souvent  les  memes 
que  celles  de  la  phrenesie ;  quant  aux  caracteres  qui 
dislinguent  la  cephalite  de  la  phrenesie,  je  lesai  deja 
expose's  en  decrivant  cette  derniere  (  page  4^^  )• 
renvoie  aussi  an  meme  article  tout  ce  qui  concerue 
le  traitement  de  cette  maladie. 
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§  Considerations  generates  et  Histoires 

particuUeres* 

460.  On  doit  peu  s’e'toiiner  que  le  pere  de  la  me- 
decine  ait  conserve  une  difference  dans  les  denomi- 


(i)  Synonymif..  Peripneumonia ,  SiLvy ages 
Vogel  ,  Sagir  ,  Boerhaave  ,  Junker  5  Fehrls  peripneumo-- 
nica^  Hoffmann,  Macbkidej  Pneumonia ,  Cullen. 
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nations  de  la  pleuresie  et  de  la  peripneumonie  ^  sans 
cependant  assigner  les  symptomes  particuiiers  a  cba- 
cune  de  ces  deux  maladies  y  et  sans  cesser  de  croire 
qu’eiles  pouvoient  se  terminer  egalement  par  1’ expec¬ 
toration  ou  par  une  vomique.  11  n’etoit  guere  possible 
d’aller  plus  loin ,  a  une  epoque  ou  Fhistoire  des  ma¬ 
ladies  pouvoit  a  peine  etre  perfeclionnee  ou  rectifiee 
par  les  lumieres  de  Fanatomie  pathologique ;  et  ce 
n’est  que  dans  ces  derniers  temps ,  et  apres  un  grand 
nombre  d’ouvertures  de  corps ,  qu  on  est  parvenu  a 
mettre  une  distinction  plus  ou  moins  exacte  entre 
ces  deux  maladies  inflammatoires.  Mor^amii  et  Val- 
salva  ont  rassemble  un  grand  nombre  d’ observations 
qui  montrent  que  la  plevre  pent  n’etre  point  afFec- 
tee  ^mais  seuiement  les  poumons,  quoique  les  ma- 
lades  aient  eprouve  une  vive  douleur  au  cote.  Les 
memes  auteurs  se  sont  aussi  convaincus  qu’on  trouve 
quelquefois  la  plevre  alteree  en  meme  temps  que  les 
poumons,  etils  pensent  qu’ilest  tres-rare  que  cette 
membrane  soit  seule  le  siege  de  Fe'tat  inflammatoire. 
Haller ,  Triller^  et  plusieurs  autres  medecins  ceie- 
bres  y  ne  croient  point  qu  il  puisse  exister  de  vraie 
pleuresie  aigue  sans  peripneumonie.  Des  observa¬ 
tions  reiterees^  et  telles  que  pent  Foffrir  un  grand  hos¬ 
pice,  m’ont  donne,  pour  faire  cette  distinction ,  des 
faciiites  qui  ont  manque  a  d’autres  medecins,  et  je 
renvoie  sur  cet  objet  a  mon  ouvrage  sur  la  Medecine 
clinique. 

461.  II  est  rare  de  trouver  une  peripneumonie  in- 
flammatoire  et  simple  aussi  caracterisee  par  ses  causes 
evidentes ,  son  invasion  et  sa  marche  des  les  premiers 
jours,  que  dans  un  exemple  que  Stahl  nous  a  trans- 
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mis  dans  son  Collegium  casiiale.  Un  jeune  homme 
de  vingt  ans ,  d’un  temperament  sanguin^  sujet  autre¬ 
fois  a  de  frequentes  hemorrhagies  du  nez^  et  menant 
une  yie  sedentaire,  se  livra,  vers  le  mois  de  mars,  a 
un  violent  exercice  de  corps  ,  s’echaufFa  beaucoup  , 
et  s’exposa  avec  imprudence  a  un  refroidissement 
subil ;  il  portoit  d’ailleurs  des  vetemens  legers,  et  il 
entra  bientot  apres  dans  une  chambre  chaude  :  des- 
lors  malaise  ,  anxietes  ,  vertige  ,  sentiment  de  froid 
avec  horripilation.  11  survient  une  gene  de  la  respi¬ 
ration  d’abord  legere  ,  puis  plus  incommode ,  mais 
sans  expectoration.  La  tete  est  douloureuse ;  un  sen¬ 
timent  de  lassitude  est  remplace  par  une  chaleur  vio^ 
lente ,  avec  un  ou  deux  vomissemens  des  matieres 
prises  au  dejeuner.  Il  se  declare  aussitot  une  douleur 
lancinante  au  cote  droit  de  la  poitrine ,  au-dessous 
de  la  mamelle;  la  toux ,  toujours  seche  ,  devient  plus 
vive ,  et  continue  d’etre  telle  le  lendemain  et  le  troi- 
sieme  jour  ,  qui  fut  I’epoque  d’une  expectoration 
mele'e  de  sang,  ainsi  que  le  jour  suivant.  L’ urine  fut 
alors  citrine  ,  et  deposa ,  par  le  refroidissement,  un 
sediment  rosace'  et  abondant,  mais  un  peu  leger. 

§  II.  Description  generale  de  la  Peripneumonie, 

462.  Predispositions  et  causes  occasionnelles ,  Ce 
sont  des  exercices  violens  du  poumon ,  la  course , 
la  lutte ,  des  efforts  vehe'mens ,  le  chant ,  des  cris 
force's ,  une  e'quitation  rapide  contre  la  direction  du 
vent ,  des  emotions  vives  de  Fame ,  une  angine  avec 
oppression  de  la  poitrine  ,  Fimpression  brusque 
d’un  air  froid  apices  un  violent  exercice,  une  boisson 
froide  lorsqu’on  est  e'chauffe. 
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465.  Sjmptomes.  On  eprouve  d^abord  un  frissdtl 
suivi  de  chaleur ,  avec  pouls  frequent  et  dur ,  sen¬ 
timent  d’ardeur  dans  la  poitrine  ,  douleur  laterale 
pongitive ,  profonde ,  plus  ou  moins  vive ,  gene 
plus  ou  moins  forte  de  la  respiration ,  toux  ^  expecto-^ 
ration  d’abord  muqueuse  et  plus  ou  moins  sanguino** 
lente ,  rougeur  vive  des  pommettes  du  cote  du  pou- 
mon  affecte.  Au  bout  de  quelques  jours  ces  sympto- 
mes  sont  poftes  au  plus  haut  degre  de  developpe- 
ment ;  les  paroxysmes  du  soir  sont  tres-intenses ;  le 
pouls  est  devenu  fort ,  frequent  et  developpe ,  et  la 
face  est  animee.  L’inflammation  est-elle  intense  et 
generale ,  debilite  extreme  des  les  premiers  jours  , 
pouls  mou  y  deprime  et  inegal ;  respiration  petite , 
frequente  ,  difficile  ;  toux  seche ,  haleine  cbaude  , 
rougeur  de  la  face ,  des  yeux ,  de  Tarriere-bouche  , 
des  levres ;  sentiment  de  suffocation  avec  des  anxietes 
inexprimables ;  delire  ,  mort  prompte  et  inevitable. 
On  pent  concevoir  de  I’espoir  si  une  partie  du  pou- 
mon  est  seulement  affectee  ^  et  que  la  cause  ne  soit 
pas  tres-forte.  De  la  des  varietes  dans  la  duree  de 
la  peripneumonie ,  et  sa  terminaison  par  le  reta- 
blissement  de  la  sante ,  une  nouveile  maladie  ou  la 
mort.  Une  resolution benigne  est  caracterisee,  1 0.  par 
line  expectoration  hative ,  libre^  copieuse  ,  mMee  de 
pen  de  sang ,  assez  consistante  ^  blanche ,  douce  et 
opaque ,  avec  diminution  de  la  douleur;  changement 
favorable  de  la  respiration ,  pouls  plein  et  developpe ; 
2®.  par  un  flux  de  ventre  qui  subit  progressivement 
des  alterations  analogues  a  celles  des  crachats;  3^.  par 
une  urine  copieuse ,  epaisse ,  avec  soulagement  des 
symptomes,  et  sediment  d’abord  rouge,  puls  de- 
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venu  par  degre  blaiichatre  avant  le  septieme  jour ; 
la  respiration  devient  alors  facile ,  la  fievre  legere , 
avec  cessation  de  la  soif  et  une  chaleur  douce  unifor- 
mement  repandue.  La  peripneumonie  pent  dege- 
nerer  en  une  autre  maladie  dependant  de  I’etat  in- 
flammatoire ,  qui  est  la  suppuration  :  elle  est  an- 
noncee  par  la  violence  moderee  des  sjmptomes, 
r absence  des  signes  d’une  resolution  benigne  ^  la 
prolongation  de  la  maladie  avec  un  pools  niou  et 
ondoyant.  L’etat  suppuratoire  commencanf  est  in- 
dique  par  des  horripilations  legeres  ^  vagues ,  sou- 
vent  repetees,  et  sans  cause  manifested  la  douleur 
diminue ,  la  difficulte'  de  respirer  subsiste  avec  ron¬ 
geur  des  joues  et  des  levres  ,  soif ,  paroxysmes  de 
fievre  hectique^  surtout  le  soir,  pools  mou  et  foible. 
Les  caracteres  d’une  suppuration  formee  sont^  outre 
les  signes  precedens ,  une  toux  opiniatre  et  seche  , 
qui  augmente  apres  le  repas  et  I’exercice  ;  les  ma- 
lades  se  plaignent  d^ horripilations  vagues  et  d’un 
sentiment  de  pesaiiteur  dans  le  cote  affecte  ,  sur 
lequel  le  decubitus  devient  moins  genant.  La  fievre  ^ 
devenue  moderee  ^  continue  au-dela  de  quinze  jours 
avec  des  paroxysmes.  Apres  I’introduction  des  aii- 
mens  et  desboissons  dans  I’estomac  ;,  et  apres  I’exer- 
cice,  rongeur  des  joues  et  des  levres,  anprexie,  soif 
vive,  sueurs  nocturnes,  surtout  au  front  et  a  la 
partie  superieure  de  la  poitrine  ,  paleur ,  amaigfisSe- 
ment ,  debilite  extreme ;  enfin  tons'  les  syniptomes 
de  la  fievre  hectique  et  une  ve'ritable  phthisie.  Ces 
signes  et  leur  cause  avoient  the  connus  des  les  pre¬ 
miers  temps  de  lamedecine  ,  comme  pn  le  voit  dans 
les  ecrits  d’Hippocrate.  L’abces  une  fois  forme  pent 
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se  frayer  cl ifle rentes  issues ,  suffoc|uer  par  son  vo¬ 
lume  y  ou  par  line  eruption  siibite  de  matiere  qui 
s’evacue  tout  a  coup  dans  la  trachee-artere ,  se  ter- 
jniner  graduellement  par  une  sputation  purulente 
qui  amene  le  retablissement  de  la  sante  ou  la  con- 
somption ,  s’epancher  dans  une  des  cavites  tboraci- 
ques  ou  dans  le  mediaslin ,  produire  la  phtliisie  et  un 
f  empyeme  funeste.  La  matiere  purulente  semble  se 
deposer  aussi  y  par  une  sorte  de  metastase  ^  sur  un 
viscere  ou  sur  une  autre  partie  y  le  cerveau ,  le  foie  y 
la  rate,  les  bypocbondres.  Fun  des  membres  abdo- 
minaux ,  ce  cju’on  connoit  a  la  douleur,  ala  ron¬ 
geur  ,  a  la  clialeur ,  an  sentiment  de  tension  qui  se 
developpent  dans  la  partie  nouvellement  alfectee,  et 
qui  out  ete  precedes  d  une  douleur  dans  la  poitrine , 
de  beaucoup  cFanxietes ,  d’un  sentiment  de  pesan- 
leur  et  d’une  difficulte  de  respirer  moderee*.  La  gan¬ 
grene,  sans  doute  ,  pent  etre  une  des  terminaisons 
funestes  de  la  peripneumonie ,  s’annoncer  par  des 
symptomes  tres-intenses ,  qu’aueun  medicament  n’a 
pu  calmer,  auxquels  succMe  une  debilite'  extreme  et 
subite,  qui  se  manifeste  sur  tout  par  Fetat  du  pouls, 
le  froid  des  membres ,  une  sputation  ichoreuse  , 
cendree ,  livide ,  noiratre  et  fetide  :  ces  symptomes 
sont  suivis  d’une  mort  prompte.  Une  autre  termi- 
jnaison  de  la  peripneumonie ,  que  Boerbaave  attri- 
bue  a  la  formation  d’un  squirre,  est-elle  fondee  sur 
des  observations  exactes  et  irrefragables  ? 

464*  Pour  bien  juger  de  la  nature  et  de  Fintensite 
de  la  maladie ,  il  importe  de  connoitre  les  divers  de- 
gres  de  developpement  dont  ses  divers  symptomes 
sont  susceptibles.  Un  des  plus  importans ,  et  ceiui  qui 
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me^'ite  cretre  examine  avec  Fattentioii  la  plus  sera- 
piileuse  5  est  ia  gene  et  la  didiciike  de  la  respiration  i 
elle  est  toujours  plus  prononcee  pendant  rinspiradon 
et  quand  le  malade  reste  couclie  sur  ie  eote  affecten 
Baglivi  reniarque  tres-judicieusement  que  la  respi- 
radon  facile  est  toujours  d’milieureux presage;  qifoa 
ne  doit  etre  jamais  sans  crainte  lorsqu’elle  se  fait  avec 
line  grande  difficulte ;  et  qu’enfin  la  lesion  de  cetie 
fonction  ^  lorsqu’elle  vient  a  s’accroitre,  est  un  des 
signeslesplus  constans  et  les  plus  manifestes  deFaug- 
mentation  de  la  maladie  :  ceiie-ci  devient  d’aiitaiit 
plus  grave  que  la  respiration  est  frequente^  proioode 
et  entrecoupee  :  si  elle  prend  le  caractere  du  raie^  i! 
lie  reste  le  plus  ordinairement  que  quelques  lieiires 
de  vie.  La  toux  est  plus  ou  moiiis  violente  et  doiilou- 
reuse;  elle  est  presque  toujours  avec  une  expectora¬ 
tion  muqueuse  des  les  premiers  jours  ^  et  la  inadere 
expectoree  iiest  alors  qii’mie  mucosite  claire  ^  ecu- 
meuse  ^  et  plus  ou  moins  teinte  de  sang.  On  doit  en. 
general  regarder  comme  uo  augure  favorable  Fex- 
pectoration  C|ui  s’etablit  de  bonne  beiire^  puisqu’elle 
annonce  la  diminution  de  Ferethisme  ^  et  e’est  ordi¬ 
nairement  vers  le  quatrieme  jour  que  les  crachats 
commencent  a  etre  abondans.  Voila  sans  doute  le 
motif  qui  a  fait  proscrire  sans  restriction  la  saignee 
apres  cette  epoqiie ,  quoique  cet  etat  d’iiTitadon 
puisse  etre  d’uiie  plus  longue  duree  ;  les  craebats  ^ 
par  les  progres  de  la  maladie  ^  devieniien^pliis  abon¬ 
dans  et  plus  teints  de  sang  vers  le  septieme.ou  bin- 
tieme  jour  5  e'poqiie  d’un  ebangement  favorable^  si 
la  solution  de  la  maladie  se  fait  par  cette  voie ;  car 
ils  deviennent  plus  consistaas  et  d’lm'blaoc  opaque. 
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4^5.  J’insisterai  pen  sur  les  caracteres  du  poufe 
dans  la  peripneunionie  ^  ainsi  cpie  sur  ie  siege  parti- 
eulier  et  la  variabilite  de  la  douleur  pongltive ,  puis- 
que  ces  signes  ont  donne  lieu  jusqu’ici  a  des  opi¬ 
nions  diverses  et  quelquefois  opposees ;  mais  je  dois 
indiquer  cette  variete  de  la  peripneunionie  si  fre- 
quente  cbez  les  vieillards ,  et  qu’on  pent  appeler 
atonique  y  dans  laquelle  ,  sans  aiicune  complica¬ 
tion  j  les  forces  vitales  sont  tellement  affoiblies  que 
les  symptomes  se  montrent  a  peine  ;  rinflamma- 
tion  ne  pent  parcourir  re'gulierement  ses  pe'riodes  ^ 
et  si  Fexpecto ration  vient  a  se  Supprimer,  la  mort 
a  lieu  bientot  y  quelquefois  cependant  apres  line 
longue  agonie  :  dans  ce  dernier  cas ,  le  poumon  qui 
a  ele  enflamme  se  trouve  conipletement  hepatise.  11 
arrive  encore  que  la  peripneunionie  n’a  point  une  mai - 
che  reguliere  y  quoiqu  elle  semble  tres^active:  c’est  ce 
quon  observe  souventcbez  les  personnes  dontlapoi- 
trine  est  mal  conformee.  L’invasion  de  la  nialadie  est 
ordinairement  subite ,  mais  apres  une  hemoptysie 
abondante ,  et  qui  est  le  symptome  predominant ,  la 
-douleur  de  poitrine  ,  Fanxiete'  et  le  trouble  de  la 
respiration  qui  alloit  jusqu’a  la  suffocation  immi- 
nente  5  cessent  tout-a-coup  par  Fusage  de  la  sai- 
gnee^  quelquefois  spontanpment  et  sans  crises.  Ces 
peripneumonies  incompletes  sont  susceptibles  de  re- 
venir  frequemment  y  et  surtout  au  printemps  ;  elles 
alternent  aussi  assez  souvent  avec  de  simples  hemo- 


ptysies, 

466,  Lorsque  la  terminaison  de  cette  maladie  de- 
vient  funeste  y  elle  a  lieu  ordinairement  du  troisieme 
au  septieme  jour.  A  Fouverture  du  corps  y  on  trouv 
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^lors  5  soit  une  infiltration  du  sang  dans  le  tissu  des 
poumons  y  soit  des  concretions  iymphatiques  dans 
les  ramifications  des  bronches  ,  qui  donnent  an  pou- 
xnon  Line  apparence  de  carnification  ,  en  sorte  qu'en 
le  divisant  a’^c  le  scalpel  ^  il  paroit  avoir  la  consis- 
tance  du  foie.  On  Irouve  souvent  aussi ,  suivant  la 
violence  de  I’inflammation  ,  quela  partie  de  la  plevre 
oil  repondoit  la  douleur  laterale  est  enduite  d  une 
concretion  Ijmpbatique  plus  ou  moins  epaisse.  Quaiid 
la  plevre  costale  participe  ainsi  a  fetat  inflammatoire , 
elle  adhere  a  la  plevre  pulmonaire  au  moyen  de 
cette  exsudation  albumino-gelatineusc.  Quand  la  sup¬ 
puration  a  eu  lieu  dans  le  tissu  du  poumon^  il  existe 
deux  ou  trois  vomiques  qui  peuvent  meme  avoir  ete 
evacuees  par  les  bronches.  Quelquefois  on  trouve  une 
vomique  considerable  qui  a  existe  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  sans  se  manifester  au  dehors  par 
des  signes  sensibles ,  et  dont  la  rupture  a  occasionne 
lamort.  Le  pus  peut  aussi  se  faire  jour  a  Fexterieur 
dupoumon ,  s’epancher  dans  la  poitrine,  et  constituer 
ee  qu’on  nomme  empjhne ;  enfin  Fabces  forme  dans 
le  poumon  peut  se  prononcer  au  dehors  lorsque  cet 
organe  a  contracte  des  adherences  avec  la  plevre , 
et  alors  il  se  montre  au  cote  de  la  poitrine  un  point 
douloureux  avec  empatement ,  ou  une  tumeur  dans 
laquelle  on  sent  une  fluctuatjon  obscure. 

467.  J’admire  toujours  Stoll,  lorsqu’il  trace  avec 
precision  et  avec  sagacite  des  histoires  particulieres , 
soit  de  la  peripneumonie  ,  soit  de  la  plevro-peri- 
pneumonic  bilieuse ,  qu  il  designe  sous  le  nom  de 
pleuresie  de  meiue  nom  ;  mals  loi'sque  ,  cessant  de 
jouer  le  role  de  simple  liistorien ,  ii  semble  voiiloir 
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penetrer  dans  les  secrets  profonds  de  Fe'conomie  ani- 
male  ,  et  remonter  an  mecanisn^.e  meme  des  maladies^ 
comme  lorsqii’il  altribue  a  la  simple  action  de  la  bile 
les  pleiiresies  oii  plevro-'peripoeiimonies  designees, 
sons  les  noms  de  hiUcuses  putrides  ^  malignes  ^ 
pestilentielles ^  en  assnranl  qne  c’est  toiijours  la  meme 
maladie ,  qni  ne  differe  qne  par  le  degre  et  Fintensite, 
je  ne  pnis  voir  dans  ce  jugenient  qn  an  jeu  de  Fima- 
gination,  et  mie  vraie  fiction  donneepour  unereaiite^ 
surtont  depnis  qne  F analyse  nous  a  appris  a  decom¬ 
poser  les  symptomes  de  ces  maladies  compliqiiees,  et 
a  distingner  ceux  qni  tiennent  a  nne  phiegmasie  de  la 
poitrine,  de  ceux  qni  appartiennent  a  qnelqu’une  des 
fiev  res  essentielles  (^Med.  cliniq.).  M.  Joseph  Frank 
n’abnse-t-il  pas  d’nne  autre  maniere  des  denomina¬ 
tions^  en  comprenant  sous  le  titre  de  peripiieumonies 
nenmises  on  malignes  ^  de  simples  peripneumonies 
gastriqnes  on  bilieuses  (  Ratio  instituti  medici  Tici- 
nensis  )  ? 

§  ni.  Traiiement  de  la  Peripneiunonie, 

468.  Dans  Fetat  actuel  de  nos  coilnoissances ,  Je 
pense  qn’il  est  facile  d’eviter  toute  equivoque  ,  de 
faire  saisir  avec  exactitude  les  diverses  complications 
de  la  peripneumonie  ,  et  de  fixer  les  principes  gene- 
raux  de  traitement  qni  doivent  etre  nne  suite  de 
ces  modifications  ^  quoiqu  on  ne  piiisse  se  dissimu- 
ler  qne  les  fievres  adynarniqiies  et  ataxiques  ^  en 
se  combinant  separement  avec  la  peripneumonie  , 
entrain ent  le  plus  grand  danger.  Pour  eviter  des 
repetitions  snperfliies^  je  dois  done  indiquer  surtont 
les  principes  a  suivre  dans  le  traitement  de  la  peri-< 
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pneumonie  simple  ou  inflammatoire.  Qiie 


iiions  opposees,  que  d’ecrits  polemiques  a’a  point 
enfantes  I’usage  de  la  saignee ,  soil  relativement  a 
1  epoque  de  la  maladie  ou  au  choix  du  cote  oii  il 
laut  la  pratiquer  ,  soit  par  rapport  a  la  quantite 
du  sang  qui  doit  etre  evacue  !  L’observateur  atten- 
tif^  qui  ne  donne  rien  ni  a  I’autorite  ni  aux  resul- 
tats  vagues  d’une  experience  bornee,  se  dirige  d’apres 
ie  caractere  de  la  maladie  ,  et  ^  si  les  symptom es 
en  sont  moderes  et  qu’elle  marche  avec  regularite  , 
il  est  tres-sobre  sur  la  saignee ;  mais  si  la  respi¬ 
ration  est  tres-genee  ^  et  que  les  symptomes  inflam- 
matoires  continuent  d’etre  intenses,  il  ne  balance 
point  de  la  repeter ,  ou ,  s’il  craint  son  effet  trop 
debiiitant  relativement  a  la  constitution  de  Findi- 
vidu ,  il  a  recours  aux  sangsues  appliquees  sur  le 
cote ,  ou  bien  aux  ventouses  scarifiees.  Ji  est  a  peine 
necessaire  de  faire  remarquer  que  ce  moyen  doit 
etre  seconde  par  des  boissons  mucilagineuses  et 
sucrees ,  des  juleps  ,  des  loochs ,  puisque  ces  objets 
sont  connus  des  personnes  les  plus  etraiigeres  a  Fe- 
tude  de  la  medecine.  Ce  qui  distingue  d’ailleurs 
Fbomme  done  d’un  savoir  solide,  ce  n’est  pas  de 
presence  telle  ou  telle  formule  plus  ou  moins  ele¬ 
gante  ou  compliquee ,  objet  de  pure  corivenance , 
mais  de  suivre  avec  Fattention  la  plus  scrupuleuse 
Fensemble  et  la  serie  successive  des  symptomes ,  et 
de  pene'trer  la  direction  qu’affecte  la  nature  ,  pour 
la  seconder  si  elle  est  favorable ,  ou  cberclier  a  la 
detourner  si  elle  est  contraire.  Ce  ii’est  guere  que 
dans  des  complications  gastriques  qu’on  pent  se  per- 
mettre  une  boissori  e'me'tisee,-  et  quant  a  cc  qu’on 


488  PHLEGIVTASIES  EES  PAPENCHYMES. 

appelle  hechiques  y  qu’on  m’expiique  dairement  la 
valeur  de  ce  terine ,  a  moins  quon  ne  Fapplique  a 
la  force  medicatrice  de  la  nature  ,  et  a  ses  efforts 
conservateurs  :  que  peut-on  attendre  par  consequent 
de  la  scille  ^  de  rammoniaque  ,  des  gommes-resines  ? 
II  n’en  est  pas  de  meme  des  fomentations  emol- 
lientes  appliquees  sur  la  poitrine  ou  sur  les  membres  ^ 
qui ,  souvent  renouvele'es  ^  peuvent  produire  une 
detente  tres-favorable  ^  par  la  correspondance  sym- 
pathique  qui  existe  entre  les  poumons  et  la  surface 
externe  de  la  peau.  Ce  n  est  guere  que  dans  un 
etat  avance  de  la  peripiieumonie  ,  et  par  une  com¬ 
plication  avec  la  lievre  adynamique  ,  lorsque  Fex- 
pectoi’ation  devient  difficile ,  ou  vient  meme  a  se  sup- 
primer^  quil  convient  d’appliquer  un  vesicatoire  , 
ou  entre  les  epaules  ^  ou  sur  les  parties  laterales 
de  la  poitrine  ,  et  de  seconder  les  effets  de  ce  moyen 
par  des  decoctions  de  quinquina  ,  de  serpentaire  de 
Virginie  y  Fusage  du  camphre  ,  du  muse ,  de  Fether 
ou  de  Fopium.  Mais  ,  au  milieu  de  toutes  ces  res- 
sources  de  la  pliarmacie ,  faut-il  perdre  de  vue  Fobjet 
principal,  qui  est  une  sorte  d’impossibilite  de  faire 
marcher ,  avec  regularite  et  avec  ordre ,  Faffeetion 
inflammatoire  si  puissamment  entravee  par  la  pro¬ 
stration  des  forces  et  les  autres  symptomes  de  lafievre 
adynamique  ? 


C  A  R  D  t  T  E. 
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§  ler.  Considerations  generales  et  Histoires 

particulieres. 

469.  Le  beau  Traite  de  Senac  sur  la  Structure  dii 
Coeur  y  son  Action  et  ses  Maladies  ^  les  recherches 
SI  exactes  de  F auteur ,  ses  vues  si  saines  et  si  philoso- 
pbiques ,  out  e'te  tour- a- tour  Fob  jet  de  diverses 
compilations.  Sauvages  repete  ce  qui  est  rapporte 
a  ce  sujet  dans  le  Traite  de  Senac;  Selle  repete  en¬ 
core  ce  qu  ont  dit  ces  deux  auteurs  ,  et ,  sans  for¬ 
mer  aucun  doute  sur  les  vrais  caracteres  de  la  cardite, 
il  les  fait  consister  dans  une  douleur  pongitive  sous 
le  sternum,  des  palpitations  du  coeur,  des  anxieles 
continuelles  ,  un  pouls  petit  et  inegal ,  peu  de  clia- 
ieur.  Stoll  differe  un  peu  de  Selle ,  et  il  admet  pour 
indices  de  la  meme  inflammation ,  un  sentiment  d’ar- 
deur ,  une  douleur  obtuse ,  une  sorte  de  constriction 
autour  du  coeur ,  avec  des  anxietes ,  des  inquietudes , 
la  syncope ,  un  pouls  foible ;  il  ajoute  qu’il  a  vu  cette 
inflammation  compliquee  avec  celle  du  pericarde , 
sans  ajouter  cependant  des  details  plus  precis.  Com¬ 
ment  ces  auteurs  n’ont-ils  point  profite  des  remar¬ 
ques  excellentes  que  fait  Morgagni  (  Epist,  XXV  ) 
sur  cette  inflammation ,  sur  les  distinctions  a  faire 
entre  les  erosions  apparentes  et  les  erosions  vraies 

— - 1 — ‘C* -  - - — 

(i)  SrNON-VMiE.  Carditis^  Sauvages,  Vogel ,  Senac, 
Meckel  ,  M.  Corvisart. 
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du  cceur^iainsi  que  sur  Finstabilite  des  signes  qui 
peuvent  faire  cooiioitre  les  ulcerations  ou  I’etat  in- 
flamniatoire  de  ce  viscere  ?  On  est  encore  plus  vi- 
vement  frappe  de  la  necessite  de  recherches  ulte- 
tieures  sur  cet  objet ,  en  se  rappelant  les  principes 
expose's  dans  les  trois  Ordres  precedens  des  phlegma- 
sies.  La  membrane  exterieure  du  coeur  rie  peut- 
el!e  point  contractor  rinflammation  qui  est  I’objet 
de  rOrdre  et  se  recouvrir  d’une  matiere  con- 
crescible  ou  albuminee ,  ou  bien  dormer  lieu  a  uii 
epaiicbement  Ijmphatique  ?  Le  coeur  ^  a  cause  du 
tissu  cellulaire  qu^il  contient ,  est-il  sujet  aussi  aux 
inflammations  de  ce  tissu  ,  et  quels  en  sont  les  signes 
particuliers  ?  Enfin  sa  nature  proprementmusculaire 
Fexpose-t-elle  aux  inflammations  rhumatismales  ^  et 
par  quels  indices  peut-on  les  reconnoitre?  Ui^e  ob¬ 
servation  prise  des  Transactions  philosophiques ,  et 
dont  on  peut  voir  les  details  dans  une  traduction  fi) 
abregee  de  cet  ouvrage,  fait  augurer  que  le  coeur 
est  susceptible  de  cette  derniere  alfection.  L’homme 
qui  en  fournit  I’exemple  avoit  eprouve  un  violent  rhu- 
matisme  qui ,  apres  avoir  attaque  differentes  articu¬ 
lations  ,  s’etoit  fixe  sur  les  genoux  :  Fusage  des  bains 
froids  determina  Faffection  sur  la  poitrine,et  des- 
lors^  oppression,  syncopes,  anxietes,  palpitations  du 
coeur,  etc.  A  sa  mort,  le  coeur  parut  principalement 
alFecte.  Ce  viscere  avoit  acquis  un  volume  enorme ; 
il  etoit  tres-adherent  au  pericarde,  d  une  couleur 
pMe  et  d  un  tissu  tres-laclie ;  ses  parois  etoient  tres- 


(i)  Ahrcgt  des  Transactions  philosophiques  ,  anatomic  et 
phjsicpie  aniniale ,  anil.  1790.  , 
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minces  eii  comparaison  de  son  volume.  Meckel  (Me- 
nioires  de  I A  cademie  de  Berlin  ^  1756)  donne  I’ob- 
servation  d’un  jeune  homme  robuste^  age  de  vingl- 
deux  aiis ,  qui  eprouvoit  une  douleur  vive  dans  la  re¬ 
gion  du  coeur  avec  des  angoisses  qui  s’opposoient  a  ses 
occupations  ordinaires.  A  cet  etat  se  joignit  de  la 
lievre ,  avec  un  pouls  dur  et  frequent ;  la  douleur 
parut  diminuer  par  I’etTet  de  plusieurs  saignees ;  mais 
elle  ne  tarda  pas  a  reparoitre  et  meme  a  s’accroitre  : 
il  mourut  le  vingtieme  jour  de  la  maladie  ,  souffrant 
sans  interruption  des  douleurs  poignantes  dans  la  re¬ 
gion  du  coeur.  Lors  de  rexamen  cadaverique  les  poii- 
inons  etoient  rouges  et  gorges  de  sang,  le  pericai'de 
eoilamme  et  adherent  un  peu  au  coeur,  la  surface 
externe  de  ce  dernier  inegale ,  rouge  ,  privee  de  sa 
membrane  sereuse  ,  et  recouverte  d’une  coiienne 
epaisse  et  difficile  a  enlever ;  ses  fibres  etoient  ca- 
cliees  sous  une  grande  quantile  de  graisse ,  laches  et 
pales  jusque  dans  finterieur  des  ventricules. 

470.  La  cardile  est  quelquefois  latente.  Meckel 
ayant  fait  fouverture  cadaverique  d’un  jeune  homme 
age  de  vingt-six  ans,  mort  subitement  sans  s’etre 
plaint  d'aucune  douleur,  trouva  dupusblanc  dansle 
pericarde ,  le  coeur  corrode  par  la  suppuration  et  en- 
toure  de  graisse  molle ,  le  tissu  musculaire  des  deux 
ventricules  lache  et  prive  de  sang,  Faorte  contenant 
une  concretion  polypeuse,  et  les  veines  remplies  de 
sang  iiquide.  Dans  une  autre  ouverture  qu’il  fit  du  cada- 
vre  d’un  homme  de  soixante-quatre  ans  qui,  s’etant 
beaucoup  adonne  auvin,  mourut  apres  des  angoisses 
de  quelques  jours,  ii  trouva  une  grande  quantile  de 
pusblaoc  dans  le  pericarde ;  le  coeur  rouge,  corrode  a 
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rexterieur,  et  couvert  eiitieremeLit  d’une  couclie  pum-* 
lente^  teriace  ^  de  I’epaisseur  de  deux  lignes,  le  tfSsu 
luusculaire  pale^  la  cavite  remplie  d’un  saiig  epais  et 
coagule^  a  Fexceptiou  du  ventricule  gauche,  qui  iie 
contenoit  qu’une  concretion  poly peuse  d  une  couleur 
blanche. 

47 1 .  Mais  c’est  surtout  dans  Fouvrage  deja  cite  de 
BI.  Corvisart  qu’on  trouve  des  observations  propresa 
faire  voir  comment  cette  inflammation  existe  sans 
qu’on  puisse,  pour  ainsi  dire,  ensoupconnerFexistence. 
Un  homme  age  de  soixante-sept  ans ,  et  d’un  tem¬ 
perament  sanguin,  etoit  depuis  trente  ans  sujet  a  une 
dyspnee  qui  le  fatiguoit  beaucoup;  il  avoit  souvent 
ete  afTecte  de  rhumes ,  mais  jamais  il  n  avoit  ressenti 
de  palpitations  de  coeur.  Ayant  eprouve  un  certain 
jour  plus  de  gene  dans  la  respiration ,  il  sentit  une  dou- 
leur  assez  foible  dans  la  partie  moyenne  et  inferieure 
du  cote  gauche  de  la  poitrine ;  deux  jours  apres  ilcracha 
du  sang.  Le  cinquieme  jour  de  samaladie  il  fut  admis 
a  Fhopital  de  Clinique  interne;  alors  il  avoit  un  peu 
de  cephalalgie ,  la  figure  etoit  animee,Fceii  brillant,  la 
langne  blanchatre,  la  respiration  un  peu  genee,  la 
poitrine  vaguementdouloureuse;  il  n’eprouvoit  point 
de  palpitations;  le  pouls  etoit  foible,  irregulier,  ine- 
galsur  les  deux  bras.Le  sixieme  jour^ la  respiration  etoit 
plus  difficile,  bruyante,  raleuse;  il  sentoit beaucoup 
plus  de  douleur  dans  la  poitrine ;  il  y  avoit  du  delire , 
accompagne  d’une  grande  loquacite.  Dans  la  matinee 
de  ce  jour  il  se  leva  plusieurs  fois  pour  respirer ,  en  se 
mettant  a  la  fenetre ;  il  se  leva  de  nouveau  a  midi ,  il 
serecoucha,  etexpirainoplne'ment  le  septieme  jour  de 
la  maladie.  A  Fouverture  du  cadavre,  la  figure  etoit 
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illegal  enient  livide  el  violette^  1  es  veiiies  sous-cutanees 
etoientgorgees  de  sang.  Les  orgaiiescerebrauxetoient 
en  bon  etat;  le  poiinion  droit,  par-tout  adherent  ala 
plevre,eloit  flasque,  tres-extensible ,  iniiltre';  le  pou- 
mon  gauche  etoit  recouvert ,  dans  une  grande  partie 
de  son  etendue ,  surtout  pres  du  pericarde ,  d’une  cou- 
che  pseudo-membraneuse  de  plusieurs  lignes  d’e- 
paisseur.  La  plevre  costale  de  ce  cote  paroissoit  aussi 
avoir  ete  le  siege  d’une  inflammation;  la  cavite  du  pe¬ 
ricarde  conlenoit  environ  une  iiyre  de  liquide  purulent 
floconneux ;  la  face  interne  de  cette  membrane  etoit 
enduite  d’une  faussemembrane  dontla  superficie etoit 
mamelonnee;  le  coeur,  de  volume  naturel,  etoit mou 
et  flasque  a  Fexterieur ;  les  parois  charnues  des  ventri- 
culesetdes  oreillettes  etoient  pales ,  jaunatres;  on  an- 
roit  dit  qu’une  substance  grasse  s’etoit  deposee  entre 
les  fibres  charnues,  quiparoissoientecartees  les  unes  des 
autres.  On  vojoit  a  la  surface  de  ces  parois  blancha- 
tres ,  ainsi  quedans  Finterieurmeme  de  leur  substan¬ 
ce  charnue,  un  reseau  vasculaire  bien  developpe  et 
tres-apparent.  Enpressant  legerement  entre  les  doigts 
la  substance  charnue,  on  la  reduisoit  facilement  en  une 
espece  de  bouillie  dont  la  couleur  etoit  pale  et  terne  ; 
loutes  lescavites  du  coeur  contenoientdes  concretions 
poijpeuses  qui  se  continuoient  dans  la  cavite  memo 
des  gros  yaisseaux. 

§  II.  Description  ge'ne'rale  de  la  Cardite. 

472.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Elies 
paroissent  etre  les  m ernes  que  celles  de  la  pericardite , 
qui  coexiste  ordinairement  avec  Finfiammation  du 
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tissu  propre  ducoeur;  elles  soiit  sou  vent  entik'ement 
inconnues. 

475.  Sjmptomes.  Ilparoitbien  difficile ,  dit  M.  Cor- 
visart^  pour  ne  pas  dire  impossible ,  de  faire  un  re'su- 
me  des  signes  certains  auxquels  on  pent  distinguer  la 
cardite  ffiavec  I’infiammation  du  pericarde  :  les  syni- 
ptomes  et  les  signes  semblent  etre  les  memes.  Ne  pour- 
roit-on  pas  dire  que  Fintensite  des  symptomes  et  des 
accidens,  plus  grande  dansun  cas  que  dans  F  autre  ^ 
en  constitue  la  difference  ?  Cepei^dant  une  douleur 
vive  y  poignante ,  profonde  dans  la  region  du  coeur  ^ 
la  frequence  plus  grande  des  syncopes  sont  notees  par 
quelques  auteurs  comme  des  signes  en  quelque  sorte 
pathognomoniques  de  Finflammation  essentieile  de 
Forgane  central  de  la  circulation.  Mais  on  voit  ces  si¬ 
gnes  danslapericardite^  a  la  suite  de  laqueile  on  trouve 
et  le  pericarde  malade  et  la  substance  cbarnue  plus  ou 
moins  profondement  alteree.  La  cardite  peut  affecter 
le  plus  grand  nombre  de  terniinaisons  propres  a  Fin¬ 
flammation  en  general ;  les  plus  frequentes  sont  la 
suppuration,  des  ulceres,  et  la  gangrene. 

§  III.  Traitement  de  la  Cardite. 

41 4'  symptomes  de  la  cardite  se  rapprocbent 
extremement  de  ceux  de  la  pericardite ,  on  concoit 
que  le  traitement  doit  etre  etablisur  les  memes  bases, 
Mais  cette  affection  est  si  souvent  latente  et  clironi- 
que ,  qu  on  ne  peut  que  rarement  recourir  a  un  trai¬ 
tement  methodique ;  d’aiileurs ,  cette  inflammation, 
surtout  lorsqu’elle  est  aigue,  est  ordinairemeiit  com- 
pliquee  avec  celle  des  organes  voisins,,  eton  yoit  evi- 
demment  d’apres  cela  que  le  traitement  doit  etre  le 
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meme.  C^est  done  aux  saignees  generates  abondantes 
€t  a  rapplication  des  'vesicatoires  sur  la  region  du 
coeur  y  qu’il  cOnvient  de  recourir  des  que  les  sympto- 
nies  que  le  malade  e'prouve  font  presumer  T  existence 
de  cette  inflammation.  II  faut  joindre a  ces  moyensFu- 
sage  desboissons  acidulees  et  nitrees^  des  emulsions  , 
et  tout  ce  qui  compose  le  regime  dit  antiphlogistique, 

HEPATITE  (l). 

§  P*’.  Considerations  gmerales  et  Histoires 

particulieres. 

475.  Le  desir  de  connoitre  cette  pblegmasie ,  et 
tout  ce  qui  se  rapporte  au  foie ,  fait  recourir  d’abord  , 
avec  avidite,  a  Fouvrage  volumineux  de  Bianchi  (LTz.?- 
toria  hepatica  )  :  on  espere  y  trouver  Fexpositioii  la 
plus  exacte  et  la  plus  detaillee  des  symptomes  de 
Fhepatite.  Combien  on  est  decu  dans  son  espoir 
lorsqu’on  lit  la  definition  et  les  divisions  de  cette 
pblegmasie  en  ebaude  ou  bilieuse  sanguine ,  en  froide 
oil  bilioso-sereuse ,  en  mixte  ou  composee  de  ebaud 
et  de  froid ;  e’est-a-dire  qu’au  lien  de  faits  exacts  et 
precis ,  on  ne  trouve  guere  que  des  tbeories  galeni- 
ques  les  plus  fri voles  !  II  a  fallu  une  longue  suite 
d’annees  ^  et  les  progres  successifs  qu’on  a  fails  dans 
Fhistoire  des  maladies,  dans  Fanatomie  patbologique 
et  la  medecine  externe,  pour  porter  un  certain  degre 
delumik’e  danscetobjetobscur  et  embarrasse  (Mor- 


(i)  SiTNONYMiE.  Hepatitis,  Sauvages,  Linn^us,  Vogel  , 
Sagap.  5  Boerhaave,  Hoffmann,  Junker,  Cullen. 
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gagni ,  EpisU  LI y  de  Morh.  chirurg,  y  Bertrand!  ^ 
Mem.  sur  les  abces  dufoie^  Acad,  de  chir.  tom  IX; 
Haller,  Hist.  morb.  etc. ,  tom.  VI;  Journal  de  De¬ 
sault  y  tom.  11,  etc.  ).  Le  foie  pent  etre  lese  par  des 
corps  exterieurs ,  par  les  suites  d’une  forte  commo¬ 
tion,  ou  par  des  plaies  de  tete  II  contracte  des  adhe- 
rences  contre  nature ,  et  il  est  sujet  a  rinflammation  , 
au  squirre ,  au  cancer.  Des  abces  formes  dans  sa 
substance  degenerent  en  fistules  habituelles ,  et  quel- 
quefois  incurables ;  et  des  bemorrhagies  de  ce  viscere 
lie  sont  souvent  que  les  suites  de  ces  diverses  affec¬ 
tions.  On  doit  d’ailleurs  remarquer ,  avec  le  pro- 
fesseur  Portal  (^Mem.  de  VAcad.  des  sciences y  an- 
nee  1777)5  que  le  foie,  qui  remplit  des  fonctions  si 
importaiites  dans  feconomie  animale ,  est  un  des  or¬ 
gan  es  dont  on  meconnoit  souvent  les  alterations ; 
que  tan  tot  on  lui  attribue  des  maladies  dont  il  n  est 
point  alteint ,  et  que  quelquefois  on  se  trompe  sur 
celles  qui  ontleur  siege  dans  ce  viscere,  au  point  de  les 
rapporter  a  des  parties  qui  sont  dans  Fetat  le  plus 
naturel :  c’est  ainsi  qffon  a  attribue  faussement  a  ce 
viscere  des  lesions  dont  les  poumons  etoient  le  sie'ge. 

476.  C’est  aux  faits  observes  a  faire  bien  connoiti  e 
le  caractere  de  Fhepatite ;  el  une  des  plus  simples  a 
indiquer  est  celle ,  sans  doute ,  qui  se  termine  par 
resolution,  tin  de  mes  anciens  eleves,  qui  avoit  passe 
plusieurs  mois  a  rester  courbe  sur  son  bureau  et  a 
faire  peu  d’exercice ,  eprouva  un  frisson  suivi  de 
chaleur  et  de  douleur  dans  rhjpochondre  droit.  Le 
iendemain,  lassitudes  spontanees,  bouche  amere, 
peau  brulante,  insomnie.  Le  troisieme  jour,  efforts 
de  vomissement,  et  le  soir,  augmentation  de  tons 


HEPATITE.  Aq'j 

les  symptomes  ^  chaleiir  intense ,  houclie  aiiik^e  ^ 
docleurs  aigues  et  brulantes  rapportees  anx  lombes  ^ 
tension  clouloureuse  de  iliypbchondre  droit  j  urine 
foncee  reiidiie  avec  un  sentiment  d’ardeiir ,  com 
♦  stipation.  Le  quatrieme  jdur,  vomissement  d  un  ii- 
quide  jaunatre  et  amer  ^  determine  par  rin  demi- 
grain  (5  centigrammes)  de  taHrite  de  potasse  anti- 
monie ;  cotileur  jauHe  de  la  face  et  de  la  conjoiic- 
tlve^  dejections  difficiles  et  blanchatres;  le  soir^  cba« 
leur  et  secheresse  de  la  peau  3  impossibilite  de  restef 
couche  3  douleur  des  lombes  et  de  Tbypocboiidre 
droit  3  qui  setend  jusquau  cote  oppose^  sentiment 
de  constriction  dans  Fepigastre.  Le  cinquikne  jonr 
au  matin  ,  sueur  3  couleur  jaune  plus  foncee  3  s’e*- 
teiidant  sur  le  tronc ;  le  soir3  augmentation  de  cba- 
leur  3  douleur  profonde  a  Thypocliondre  droit  3  aigue 
a  rbypochondre  gauche ;  sentiment  de  pesanteur  a 
Fepigastre 3  impossibilite  de  rester  couche,  conleur 
d’un  jaune  fauve  sur  tout  le  corps ,  urine  d’un  brun 
Hoiratre ,  peau  seche  e.t  brulante  ,  constipation.  Le 
sixieme  jour  au  matin  ^  legere  sueur  qui  teint  la 
cliemise.  Le  seplieme  jour,  augmentation  de  la  dou¬ 
leur  a  Fbypocbondre  droit.  Le  neuvieme  jour,  sueurs 
copieuses,  diminution  des  symptomes;  le  soir,  exa- 
cerbation,  dejections  blanchatres,  urine  dbme  con- 
leur  plus  foncee.  Le  dixieme  jour  au  matin ,  couleur 
du  visage  moins  jaune ;  le  soir ,  douleur  de  Fhypo- 
chondre  et  de  Fepigastre  plus  intense,  chaleur  dans 
Fabdomen  ,  urine  plus  abondante  et  plus  coioree  , 
rendue  avec  douleur  et  difficulte  ,  insomnie.  Le  on-‘ 
feieme  jour ,  paroxysme  intense ,  douleur  des  hypo-* 
chondres  augmentee  par  la  respiration.  Le  treizieme 
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jour  5  urine  abondante^  diminution  des  sym|346nies  | 
le  soir  j  exasperation ,  colique^  borborjgmes,  tension 
de  Fabdomeo.  Le  cjuatorziLiie  jour  au  matin,  diar- 
rhee  aboiidante,  diminution  notable  des  sVniptomes, 
urine  copieuse ,  d  une  couleur  moins  foncee ,  ictere 
climinue' ;  le  soir,  leger  paroxjsme,  diarrhee  d^  ma- 
tieres  jaunatres.  Le  quinzieme  jour ,  apyrexie  ,  dis- 
parition  de  presque  tons  les  sj^iiptomes ;  ii  ne  res- 
toit  qiFun  enduit  jaunatre  de  ia  laogue ,  a\  ec  un  gout 
pMeux  de  la  bouche;  de  temps  en  temps ,  et  pendant 
quelques  jours,  douleur  a  Fhypochondre ,  urine  se- 
dimenteuse ,  peu  a  peu  disparition  de  Fictere,  retour 
de  Fappetit,  guerison  complete. 

476.  Les  exemples  de  Fbepatite  que  nous  a  trans- 
mis  Hippocrate  Epid.  lih.  l ,  ceger  12  ;  lid,  iiT  ^ 
leger  2  J  sont  de  vrais  modeles  d’une  exacte  descrip¬ 
tion  des  symptomes ;  il  ne  manque  a  ces  histoires 
que  le  resultat  de  Fautopsie  cadaverique  ,  ce  qu’on 
ne  pouvoit  guere  attendre  que  des  progres  successifs 
de  Fanatomie  pathologique..  Un  bomme  qui  avoit 
deja  la  fievre ,  soupa  et  but  amplement ;  il  vomit 
pendant  la  nuit  tout  ce  qu  il  avoit  pris  :  alors  fievre 
aigue  ,  douleur  a  Fbypochondre  droit  avec  inflam¬ 
mation  interne  sans  durete  exterieure ;  nuit  niau- 
vaise ,  urine  epaisse  et  rouge  sans  sediment ,  langue 
seche  et  soif  legere.  Le  quatrieme  jour,  fievre  aigue, 
douleurs  universelles.  Le  cinquieme  jour  ,  urine 
liuileuse  et  abondante ,  fievre  tou jours  intense.  Le 
sixieme  jour,  vers  le  soir ,  delire ;  la  nuit ,  insomnie. 
Le  septieme  jour,  redoublement  general,  urine  de 
meme  nature  ,loquacitej  delire  (  suppositoire  de¬ 
jections  alvines  liquides,  troubles,  melees  de  vers; 
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nuit  laborieuse.  Le  huitieme  jour  an  matin ,  frissons 
suivis  de  iievre  aigue  et  d’une  sueur  chaude  ,  puis 
cessation  de  la  fievre^  sommeil  leger ;  au  reveil,  sen¬ 
timent  de,  froid,  expectoration  de  matik^e  limpide  ; 
vers  le  soir^  delire  considerable  ^  vomissement  pen 
abondant  de  n^tiere  noire  ^  bilieuse.  Le  neuvieme 
jour  5  refroidissement  ^  delire  intense  ,  insomnie.  Le 
dixieme  jour ,  douleur  considerable  aux  oreilles  , 
deiire ,  augmentation  des  accidens.  Le  onzieme  jour  ^ 
mort.  Heriiiocrate ,  qui  demeuroit  aupres  da  nou- 
veau  muTy  fut  attaque  d’une  fievre  violente^  avec 
douleur  a  la  tete  et  aux  lombes  ^  tension  a  Flijpo- 
chondre  droit  sans  durete  exterieure ;  langue  seche 
des  les  premiers  jours;  surdite ,  insomnie,  soif 
peu  intense ;  urine  rouge  ,  epaisse ,  sans  sediment ; 
dejections  peu  abondantes  de  matieres  secbes.  Le 
cinquieme  jour ,  urine  tenue,  sans  depot,  ayec  un 
linage  suspendu  au  milieu  du  vase  :  vers  la  nuit, 
delire.  Le  siximie  jour ,  iclere ,  redoublement  ge¬ 
neral  ,  perte  de  connoissance.  Le  septieme  jour , 
augmentation  des  symptomes  ;  urine  te'iiue ,  comme 
les  joursprecedens ;  meme  e'tat  les  jours  suivans.  Vers 
le  onzieme  jour  ,  diminution  apparente  des  sympto¬ 
mes  ,  assoupissement ,  urine  epaisse,  rougeatre,  mais 
tenue  au  fond  du  vase ,  sans  se'diment ,  absence  du 
delire.  Le  quatorzieme  jour ,  lievre  moindre ,  point 
de  sueur ,  sommeil ,  point  de  delire ,  meme  etat  de 
I’urine  Le  dix-septieme  jour,  retour  de  la  Revre  ^ 
qui  est  aigue  ;  les  Ijours  suivans ,  urine  tenue.  Le 
yingtieme  jour,  point  de  fievre  ni  de  sueur,  con- 
tinual ion  du  degout ,  absence  du  delire,  mais  im- 
possibilite  de  parler ,  langue  sedte ,  soif  nulie , 
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soupissement.  Vers  le  viagt-cpalrienie  jour,  retotir 
de  la  cbaleiir  febrile,  dejections  alvines  ffequentes 
et  liquides.  Les  jours  suivaiis  fievre  aigue,  kugue 
seche.  Le  vingt-septieme ,  mort.  II  avoit  etc  sourd 
pendant  tout  le  cours  de  la  maiadie;  Furine  etoit 
epaisse  et  rouge  sans  sediment ,  ou  j^nue  sans  cou- 
leur  avec  suspension  au  milieu ;  il  avoit  une  aversion 
constante  poui'  tons  les  alimens- 

477.  Les  ecrits  de  Capivaccius,  d’Hereules  Saxo- 
nia ,  de  Vanderviel,  de  Saviard ,  etc  ,  nous  out  trans- 
mis  des  exempies  de  formation  d’un  abces  a  la  par- 
tie  antmeure  et  convexe  du  foie  ,  et  d’une  issue 
de  la  matiere  purulente  pratiquee  a  Fexterieur ;  mais 
il  est  important  de  voir  les  routes  singulieres  que 
cette  matiere  peut  se  frayer ,  avec  Fhistoire  des 
symptomes  d’une  pareille  hepatite.  Un  homme  ,  dit 
Ptaymond  (i)  ^  d’un  temperament  melancolique  , 
apres  beaucoup  de  fatigues  et  de  travaux  de  cabinet  , 
eprouve  successivement  des  frissons,  des  douleurs 
vives  au  cote  droit,  une  toux  secbe  et  une  respira¬ 
tion  difficile  f*  saigTtee  du  bras  repetee  le  lende- 
main ,  puis  pratiquee  au  pied  le  soir  du  mime  jour  , 
boisson  pectorale  et  delajcmte ,  fomentations  ,  o/zc- 
tions  emollientes  sur  le  cote  douloureux  ;  ces  mojens 
furent  repetes  ^  et  onjjoignit  deux  jois  un  laxatif 
Vers  le  quatorzieme  jour ,  retour  apparent  a  Fetat 
de  sante  ,  appetit ;  le  malade  se  leve  et  prend  quel- 
ques  alimens ,  ce  qui  continue  jusqu’au  vingtieme 
jour.  A  cette  epoque ,  frissons  piolonges ,.  retour 
de  la  fievre  et  des  symptomes  primitifs  ( nomfelle 


(i)  Mialadies  quit  est-dan^ereux  dr  gmrir ,  t.  II. • 
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saignee  y  piij^atif  \  emetlque  qiti  eut  pleinement  son 
;  diniinulion  tres-marquee  de  la  fievfe  et  des 
symptomes,  siieur  generale  Ires-copieuse.  Malgie  la 
diete  soigneusement  observee,  les  frissons  reparu- 
rent  encore  sons  le  type  de  fievre  tierce,  toujour^ 
avec  une  douleur  a  I’hypocbondre  droit,  et  une  tou'x 
^che,  ce  qui  parnt  encore  ceder  a  iine  sueur  gene- 
rale  de  vingt-quatre  heures.  II  y  eut  ensuite  de  nou- 
veaux  retours  de  frissons  irreguliers,  soil  pour  I’heure, 
soit  pour  la  duree.  La  fievre  conlinua  avec  des  pa~ 
roxysmes  plus  on  moins  violens ,  surtout  vers  le  soir  , 
en  prenant  tons  les  caracleres  de  la  fievre  lente ,  ce 
qui  indiquoit  naturellement  une  suppuiation  interne ; 
et  quoique  rien  ne  se  manifestat  au  dehors,  ni  par 
rattouchement ,  ni  par  rinspection  du  cote  doulou¬ 
reux  ,  Raymond  n’en  jugea  pas  moins  que  I’affec*’ 
lion  inflammatoire  avoit  son  siege  dans  le  foie, 
surtout  dans  la  partie  convexe  posterieure  et  sup^ 
rieure  de  ce  viscere.  La  toux  continua  d’etre  secha 
jusqu’au  quarantieme  jour ,  et  alors  elle  fut  suivie 
de  crachats  purulens ,  verdatres  et  fetides ;  elle  peiv 
sista  ainsi ,  et  augmenta  a  un  tel  point  les  jours 
suivans ,  que  le  malade  rendoit  par  la  bouche ,  non- 
seulement  du  pus,  mais  encore  de  petits  lambeaux 
de  chair .  hachee ,  grise  ,  jaune  ,  verdatre  et  tres- 
fetide.  On  cherchoit  a  diminuer  les  secousses  de  la 
toux  par  des  pilules  balsamiques  el  narcotiques  qu’ii 
prenoit  le  soir ,  par  Fusage  du  lait  d’anesse  ,  et  par 
€[uelques  prises  d’ infusion  de  plantes  viilneraires ; 
Fexpectoration  continua  d’etre  la  meme ,  et  le  ma-^ 
lade  mourut  dans  un  e'tat  d’epuisement ,  de  con-* 
gomption  et  de  bouffissm^c.  A  Fouverture  du  corps  ^ 
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on  trouva  la  partie  superieure  et  interne  du  grand  lobe 
du  foie  dans  un  etat  d’ulceration  et  de  decomposi¬ 
tion.  La  matiere  purulente  avoit  ronge  et  Oliver t  la 
substance  charniie  du  diaphragme ,  et ,  par  cette 
‘Ouverture^  elle  avoit  passe  dans  le  lobe  droit  du 
poumon ,  qui  etoit  aussi  ulcere ,  et  infiltre  d’une 
matiere  entierement  semblable  aux  crachats  que  le 
malade  avoit  rendus.  Les  conduits  he'patique^  cys- 
tique  et  choledoque  etoient  dans  leur  etat  naturel  : 
aussi  la  maladie  parcourut-elle  sesperiodes  sans  ictere. 

478.  Parmi  les  causes  multipliees  de  F hepatite , 
les  plaies  de  la  tete  ou  un  coup  violent  porte  sur  cette 
partie,  ont  un  caractere  de  singularite  qui  ne  pent 
disparoitre  qu’en  indiquant  les  faits  observes  les  plus 
exacts  et  les  plus  precis.  Sans  avoir  recours  aux  au- 
toriles  imposantes  d’Hippocrate ,  de  Pare,  de  Bo- 
net,  etc. ,  n’i^st-ce  point  une  verite  constante ,  recon-« 
nue  en  chirurgie,  et  sur  laqueile  il  n’y  a  eu  de  varia¬ 
tion  ou  de  contrarietes  que  dans  la  nianiere  d’expli- 
quer  le  phenomene  ?  Les  abces  du  foie ,  d’apres 
Desault  (  Traite  des  Malad.  chir.  )  ,  sont  sou  vent 
i’elTet  de  la  commotion  qu’eprouve  cet  organe  dans 
le  moment  d’une  chute  ;  mais  comment  rendre  rai¬ 
son  de  Texemple  d  un  semblable  abces  produit  par 
une  plaie  de  tete,  et  tel  qiie  celui  qua.publie  ce 
chirurgien  doue  des  talens  les  plus  rares  (^Journal 
de  Desault^  tome  11,  page  n  )?  Un  soldat  age 
de  trente  ans,  et  d’une  forte  constitution,  recut 
deux  coups  de  sabre  :  Fun  avoit  porte  sur  le  masseter 
et  la  glande  parotide  du  cote  gauche  ^  F autre  avoit 
ete  tellement  dirige ,  que  la  table  externe  du  coronal 
etoit  divisee  dans  Fetendiie  de  deux  pouces.  La  plaie 
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«t  les  symptomes  ii’ofFrirent  rien  de  pardculier  les 
premiers  jours ;  mais  le  huitieme  jour,  vomissement 
bilieux  ,  et  les  jours  suivans  augmentation  de  la  fie-» 
vre  y  avec  un  enduit  jaunatre  de  la  langue  ;  la  sup-^ 
puration  se  supprima  ^  et  le  malade  mourut  le  vingt- 
cinquieme  jour  de  sa  blessure.  A  rouverture  du 
corps ,  on  trouva  le  foie  parseme  de  petites  ulce¬ 
rations  y  et  recouvert  dans  toute  son  etendue  d’une 
le'gere  couche  de  matiCTepuruleiile  jaunatre.  Je  don- 
nerois  ici  le  resuitat  d’ experiences  faites  sur  des  ca- 
davres  ^  dans  lesquelles  on  a  Jaisse  tomber  ces  der- 
niers  d’une  certaine  bauteur  ^  si  je  n’etois  convaincu 
d’abord  que  des  experiences  cadaveriques  exactes 
sont  infideles ,  des  €|u’on  veut  juger  d’apres  elles 
I’etat  des  fonctions  tant  en  sante  qu’en  maladie. 
Ces  experiences  expliqueront  -  elles  pourquoi  Faf- 
feclion  du  foie  n’a  pas  constamment  lieu ,  meme  dans 
le  cas  oil  la  commotion  a'ete  forte;  pourquoi  c’est 
piutot  ia  suppuration  de  cet  organe  qui  survient 
alors^  que  toute  autre  lesion ;  pourquoi  Fbepatite  se 
manifeste  quelquefois,  meme  lorsque  le  cerveau  s’est 
enflamme  par  toute  autre  cause  nullement  propre  a 
occasionner  une  commotion  generale ,  etc. ,  etc.  ?  Le 
nombre  des  faits  importans  dont  Fhistoire  des  mala¬ 
dies  se  compose  est  si  considerable  ,  qu’on  ne  doit  pas 
consumer  un  temps  pre'cieux  dans  1’ acquisition  de 
connoissances  inutiles.  Ce  ne  sont  pas  des  observa- 
teurs  quf  ont  embrasse  Fart  de  ces  explications  forcees 
et  de  ces  faux  raisonnemens. 

479*  On  pent  lire  dans  les  ecrits  de  Morgagni 
toutes  les  varietes  que  peut  prendre  le  foie  pour  ie 
¥olume  ,  la  position^  les  alterations  de  forme  ^  les 
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adberences  ^  la  diversite  des  couleurs  contractees , 
soit  dans  toute  I’etendue  de  ce  viscere ,  soil  dans  cer- 
taines  parties ,  les  differences  pour  la  durete  et  la 
consistance  ^  les  alterations  produites  par  divers  de¬ 
gree  d’inflammation.  On  peut  ajouter  a  ce  que  dit  le 
Bieme  auteur  sur  Fetat  de  squirre  qui  peut  affecter 
ce  viscere  en  tout  ou  en  partie  ,  que  ,  dans  Fetat  ac- 
tuel  de  nos  connoissances,  on  doit  resserrer  dans  des 
bornes  plus  etroites  que  ne  Font  fait  Boerhaave  et 
ses  disciples ,  la  terminaison  des  inflammations  en 
general  par  le  squirre  (;t  le  cancer ,  et  ne  point  ad- 
mettre  avee  eux  que  toute  glande  peut  etre  primiti- 
vement  le  siege  de  ces  dernieres  affections.  Soem¬ 
mering  a  fait  voir  en  effet  (  Biblioth,  germaniq^ 
tom.  V )  ^  en  traitant  des  maladies  des  vaisseaux 
lymphatiques  ^  qu’il  importoit  de  bien  distinguer  le 
squirre  de  Fengorgement  scrophuleux  ,  et  le  cancer 
de  F ulcere  scrophuleux;  que  le  squirre  est  une  affec¬ 
tion  de  qiielque  glande  conglomeree  ou  secretoire  ; 
que  j  dans  cette  tumeur ,  les  vaisseaux  sanguiiis  oii 
secretoires  s’obstruent  et  se  ferment  completernent  , 
au  point  qu’on  ne  peut  la  guerir  que  par  sa  destruc^* 
tion  ou  son  amputation  ;  que  le  squirre  degenere  en 
cancer  verse  un  ichor  tres-fluide ,  noiratre  \  tres-fe- 
lide^  et  tellement  corrosif^  qii'il  rouge  et  ouvre  les 
vaisseaux  sanguins;  que  ce  virus  ^  pompe  par  les  vais¬ 
seaux  absorbans  ^  peut  penetrer  les  glandes  lyrnphati- 
ques  et  les  rendre  squirreuses  par  communication  , 
comme  on  le  voit  quelquefois  dans  le  cancer  des  ma^ 
melles.  C’est  sous  un  autre  point  de  vue  que  les  glandes 
maxillaires  ^  les  parotides  ^  Ic  pancreas  peuvent  etre 
primitivement  affectes  d’une  induration  squirreiise. 
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4S0.  Doit-on  traitor  do  I’liepatite  et  des  diverses 
^speces  d’ictere  comiiie  de  deux  maladies  insepara¬ 
bles  5  ainsi  que  Tont  fait  Boerhaave ,  et  apres  lui 
Stoll  3  ou  bien  doit-on  les  considerer  separement  ^ 
comme  Font  fait  Juncber ,  Hoflmann  ^  etc.  ?  II  est 
Aral  que  ces  deux  affections  peuvent  avoir  des  causes 
communes,  tellesqu’une  boissoii  froide  apres  un  vio¬ 
lent  exercice,  Femploi  brusque  et  premature  du 
quinquina  dans  les  fievres  intermittentes ,  la  suppres¬ 
sion  des  menstrues  ou  du  flux  hemorrhoidal ,  la  me- 
tastase  des  affections  arthritiques  ,  etc.  Mais  aussi 
elles  peuvent  avoir  des  causes  qui  leur  sont  particu- 
lieres  :  c’est  ainsi ,  par  exemple ,  que  Fhepatite  peut 
etre  produite  par  une  course  rapide  ou  des  efforts 
violens  ,  des  contusions ,  des  plaies  de  tete,  Tabus  de 
la  boisson,  etc.  ;  tandis  que  Tictere  peut  etre  separe¬ 
ment  produit  par  des  alimens  grossiers  ,  la  repres¬ 
sion  d’uii  emportement  de  colere.  Faction  d’un  eme- 
tique ,  la  presence  d  un  ou  de  plusieurs  calculs  dans 
la  vesicule  ou  les  conduits  excreteurs  de  la  bile.  Jte 
me  borne  done  ici  a  la  consideration  de  Fhepatite, 
qui  peut  offrir  toutes  les  pe'riodes  et  les  diverses  ter- 
minaisons  des  tumeurs  phlegmoneuses  :  mais  on  ne 
doit  point  se  dissimuler  combien  il  est  difficile  de  la  dis- 
tinguer  quelquefois  d’une  inflammation  du  poumon 
ou  de  la  plevre.  Sa  complication  avec  quelque  autre 
inflammation  ou  affection  chronique  pent  encore 
augmenter  Fembarras :  c^est  ainsi ,  par  exemple ,  qu  il 
y  a  quelqiies  ^nnees ,  une  malade  a  qui  je  domiois 
des  soins  avoit  en  m^me  temps  un  cancer  an  pylore , 
ct  un  abces  dans  la  par  tie  gauche  du  foie ;  elle  se 
plaignoit  d’une  douleur  obtuse  danS  Fhypochonclre 
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gauche ,  et  de  douleurs  extremement  vives  dans  la 
region  du  pylore.  Cette  demiere  partie  menie  etoit 
si  sensible^  qu’au  moindre  attouchement  la  malade 
poussoit  les  hauls  cris;  les  douleurs lancinantesgu’elle 
ressentoit  en  tout  temps,  redoubloient  une  demi- 
heure  apres  qu  elle  avoit  pris  quelque  boissoii.  Ces 
indices suffisoient pour  reconnoitre  une  ulceration  ou 
un  squirre  au  pylore ;  mais  comme  il  n’y  avoit  nulle 
trace  de  jaunisse  ,  ce  ne  fut  qua  Fouverture  du  corps 
que  je  fus  pleinement  convaincu  de  I’abces  du  foie. 

§  IL  Description  generate  de  rHepatite. 

48 1 .  Pr dispositions  et  causes  occasionnelles ,  Plu- 
sieurs  causes  peuvent  disposer  a  une  hepatite ,  ou  la 
determiner,  comme  une  exposition  prolonged  sous  un 
ciel  brulant ,  une  atmosphere  variable,  des  fatigues 
continueiles  ,  ia  presence  des  concretions  biiiaires 
dans  la  vesicule  du  lie! ,  la  suppression  des  hemor- 
rhoides  ou  des  menstrues  ,  des  travaux  constans  du 
cabinet ,  une  vie  inactive  ,  un  temperament  nielan- 
colique  ,  des  passions  vives  et  contrariees.  D’autres 
causes  sont  plus  directes ,  comme  un  coup  violent 
stir  la  region  du  foie ,  une  chute  sur  cette  partie  ,  ou, 
par  une  sorte  de  commotion  generale  ,  une  chute 
sur  les  pieds  ,  les  genoux  ou  les  fesses ,  les  plaies 
de  la  tete  ,  les  fractures  du  crane  ,  une  courso  ra- 
pide  ,  Line  marche  longue  dans  un  pays  aride  et  sous 
un  ciel  brulant  ,rimmersion  dans  I’eTaufroide,  Tabus 
des  liqueurs  alcooiisees  ,  celui  des  dr^stiques  et  des 
emetiques  ,  Tusage  premature  ou  Tabus  du  quin¬ 
quina  dans  les  fievres  intermittentes ,  la  repercussion 
brusque  de  quelque  eruption  cutauee. 
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4^2.  Sjmptomes.  Quelle  que  soitia  cause  del’lie- 
patite  5  iorsque  Finflammalion  affecte  profonde'ment 
le  parencbyme  du  foie  ^  les  symptomes  qui  I’accom- 
pagiient  sont  :  une  douleur  sourde  et  profpnde  daos 
riiypochoiidre  droit  et  dans  Tepigastre un  seoti- 
iiient  de  pesanteur  ^  quelquefois  une  toux  rare  , 
cFautres  fois  des  vomissemens  bilieux  ,  souvent  une 
teinte  jaunatre  des  yeux  ou  de  la  peau  ,  la  constipa¬ 
tion  on  des  selies  blanches  ,  une  urine  jaune  (i).  Si 
rinflammation  occupe  plus  particulierement  la  partie 
concave  ^  il  y  a  douleur  a  Fhypochondre  droit ,  qui 
n’augmente  point  par  la  pression  exterieiire  ;  le  ma- 
lade  se  plaint  de  nausees,  d’envies  de  vomir ,  d’une 
soif  ardente  ;  la  langue  est  recouverte  d’un  enduit 
verdatre.  Lorsque  Finflammation  a  son  siege  dans  la 
partie  convexe  du  foie  ^  la  douleur  est  plus  super- 
bciclle  ;  elle  augmente  par  la  pression  et  par  la 
toux  ;  elle  se  propage  au  cou  ^  a  la  clavicule  ,  al’e- 
paule  ;  Fhypochondre  droit  est  tiimefie  ;  le  decubitus 
sur  ce  cote  est  impossible  ^  la  respiration  difTicile  et 
accompagnee  de  toux.  L’hepatite  peut  etre  aigue  ou 
chronique  :  dans  ce  dernier  cas ,  elle  est  souvent 
tres-ditTicile  a  reconnoitre  ;  on  n’en  peut  meme  quel¬ 
quefois  soupconner  Fexistence  que  par  les  causes  qui 
out  prece'de  ,  par  le  sentiment  de  plenitude  et  de  pe- 
santeur  Cjue  le  malade  eprouve  dans  Fhypochondre 

(i)  L’urine  commence  a  etre  jaune  et  a  teindre  en  jaune  le 
iinge  et  le  papier  avant  que  la  sclerotique  et  la  peau  offrent  la 
meme  couleur  3  elle  cesse  d’etre  jaujie  et  de  teindre  le  linge 
arant  que  la  peau  et  la  conjonctive  aient  repris  leur  couleur  na- 
turelle.  {  Memoire  sur  la  couleur  jaune  des  icteiiques  ,  par 
J.  Clarion. ) 
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droit ,  par  les  tlouleurs  plus  ou  moin§  poign antes  ^ 
qui  augmentent  par  la  pression  ,  par  le  decubitus  sur 
le  cote'  gauche ,  et  par  la  fievre  le'gere  qui  accompagne 
ces  symptomes.  La  terminaison  a  lieu  quelquefois 
par  resolution  versle  septieme  jour.  Une  hemorrha¬ 
gic  clu  nez  par  la  narine  droite  ^  une  urine  abondante, 
une  Sueur  favorable ,  une  diarrhee  moderee^  peuvent 
etre  le  presage  d’une  heureuse- resolution ,  lorsque 
Finflammation  se  borne  h  la  partie  convexe  du  foie, 
Occupe-t-elle  sa  face  concave ,  des  dejections  bi- 
lieuses  ,  des  sueurs  ,  quelquefois  meme  des  vomisse- 
mens  annoncent  la  meme  terminaison.  La  resolution 
tienl  souvent  a  Fusage  des  remedes  propres  a  calmer 
les  symptomes  lorsqu’ils  sont  trop  intenses  ,  et  on  ne 
doit  guere  Fattendre  que  dans  la  jeunesse  ou  Fage 
adulte  ;  car  ,  apres  cette  epoque  de  la  vie  ,  le  calme 
€t  la  remission  qui  surviennent  soi^t  de  peu  de  duree. 
II  se  declare  d’autres  symptomes  qui  annoncent  la 
marche  de  la  suppuration ,  comme  une  chaleur  in¬ 
commode  et  un  sentiment  de  pesanteur  dans  Fhypo- 
chondre,  la  gene  de  la  respiration,  des  alternatives 
de  sueurs  et  de  frissons  ,  des  exacerbations  vers  le 
soir  ,  la  chaleur  de  la  paume  des  mains  ,  im  sommeil 
agite.  SiFinflammation  rt^de  dans  la  partie  convexe 
du  foie ,  Fabces  pent  se  manifester  au  dehors  dans 
Fhypochondre,  avec  un  gonflement  oedemateux  des 
tegumens  quile  recouvrent  de  Chir.  tom.  IV); 

d'autres  fois  il  se  fait  jour  soit  dans  la  cavite  de  la 
poi trine  ,  soit  dans  les  poumoris  ,  soit  dans  Fabdo  - 
men ,  et  quelquefois  dans  Festomac  ,  les  iiitestins. 
L’hepatite  pent  se  terhiiner  par  gangrene  ;  mais  1q 
squirre  du  foie  estdl  toujours  la  terminaison  d  une 


flamtnation  aigue ,  les  suites  d’une  inflammatioii 
chrouique  ?  ou  bieii  est-il  produit  par  quelque  con¬ 
tusion  Oil  une  degeneration  spontaiiee  ?  L’hepatite 
pent  d’ailleurs  se  compliquer  avec  les  fievres  ou  les 
phlegmasies. 

S  ni.  Traitement  de  rilepatite* 

485.  II  en  est  de  la  saignee  dans  le  traitement  de 
r hepatite ,  comme  dans  celui  de  beaucoup  d’autres 
phlegmasies ;  on  ne  doit  la  pratiquer  que  lorsque  les 
symptomes  soiit  trop  intenses  :  F  application  des 
saogsues  a  Fanus ,  surtout  lorsqu  il  y  a  suppression 
dll  flux  hemorrhoidal ,  est  souvent  suivie  de  succes. 
On  ne  doit  point  arreter  le  vomissement  bilieux  qui 
accompagne  cette  maladie ;  il  est  meme  convenable 
de  le  seconder.  Les  boissons  ordinaires  doivent  etre 
acidulees ,  telle  que  Feau  d’orge  oxymellee  :  ces 
moyens  et  une  diete  rigoureuse  suftisent  le  plus  sou- 
vent  pour  amener  la  resolution.  N’est-il  pas  quel- 
quefois  dangereux  de  deranger  les  efforts  de  la  nature 
en  multipliant  les  saignees  et  les  purgatifs ,  a  mo  ins 
que  des  circonstances  particulieres ,  comme  dans 
Fexemple  rapporte  par  Bianchi  (Hist,  ffep.  pars  2  ) 
ne  rendent  ces  moyens  necessaires  Lorsque  la  sup¬ 
puration  a  lieu  et  que  Fabces  fait  saillie  a  Fhypo- 
chondre  droit  ou  a  Fepigastre,  on  doit  Fouvrir  sans 
differer;  c’est  dans  des  cas  semblables  que  le  mede-“ 
cin  habile  tlent  un  juste  milieu  pour  moderer  les 
symptomes ,  sans  trop  affoiblir  le  malade.  Mais  le  pus 
lie  pent  pas  toujourS  etre  evacue  par  cette  voie ;  il  se 
fraye  quelquefois  une  route  a  travers  le  diaphragme  ^ 
peaetre  dans  la  poitrine ,  et  s’y  epanche ;  ou  bien  il 
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glisse  SOUS  la  plevre  ,  envoie  des  fusees  de  Fun  et  de 
Faulre  cote  ^  et  se  fait  jour  au  dehors  entre  les  cotes : 
des  fistules  sont  souveot  ia  suite  de  ces  abces ,  et  Fart 
est  loin  de  pouvoir  toujours  parvenir  a  les  tarir.  Le 
cas  est  encore  plus  funeste  lorsque  Fabces  existe  a  la 
surface  concave  du  foie ,  car  le  pus  ne  se  fraje  pas 
toujours  une  route  par  le  canal  hepatique ,  il  ne  se 
forme  pas  constamment  de  ces  adherences  qui  lul 
permettent  de  s’ouvrir  un  passage  dans  les  intestins^ 
et  meme  des  fistules  incurables  surviennent  quelque- 
fois ;  dans  ce  cas  la  guerisoo  est  au-dessus  des  res- 
sources  de  Fart  :  on  ne  pent  que  prescrire  une  diete 
convenable  ,  des  alimens  legers,  des  boissons  de- 
layantes,  de  doux  purgatifs  soit  en  potion^  soit  en 
lavemens ,  et  des  bains  tiedes.  Si  Fliepatite  tend  a  la 
gangrene,  c’est  aux  toniques  qu’il  est  urgent  de  re- 
courir.  Lorsque  le  squirre  qui  succede  quelquefois 
a  F inflammation  du  foie  n’est  encore  que  commen- 
cant,  on  recommande  Fusage  des  eaux  minerales, 
comme  les  eaux  de  Spa ,  de  Bareges  ,  un  air  pur  et 
serein ,  une  temperature  egale ,  un  exercice  modere , 
des  alimens  faciles  a  digerer,  des  fruits  bien  rnurs. 
Dans  le  Journal  de  Medecine  de  Londres,  amiea 
1789,  on  trouve  Fexemple  d’une  hepatite  traitee 
avec  le  muriate  mercuriel  doux  donne  a  Fiaterieur, 
et  des  frictions  mercurielles  sur  la  region  du  foie ;  le 
succes  qu’on  a  obtenu  estdl  du  a  Faction  du  remede, 
ou  bien  est-ce  une  terminaison  spontanee  de  Fliepa¬ 
tite  caracterisee  par  une  evacuation  par  Fanus  de  la 
iiiatiere  purulente  ?  c’est  ce  qu’on  nose  decider  quand 
on  lit  Fobservation  avec  un  esprit  non  prevenu,  et 
qu’on  connoit  bien  Fhistoire  de  ia  aiakdie  :  mais 


1 


S  P  L  E  I  T  E.  5lt 

I’aiiteiir  ne  manque  pas  d’adixiirer  la  toute-puissance 
de  son  remede. 

SPLENITE  (i). 

484*  II  seroit  siiperflu  de  parler  des  travauxet  des 
recherches  faites  en  divers  temps  sur  la  rate  conside¬ 
red  dans  son  etat  physiologique  ou  pathologique ,  je 
suppose  ces  objets  connus  :  niais  je  ne  dois  point 
omettre  de  tracer  ici  qiielques  notices  d’un  nouveau 
travail  public  sur  ce  viscere^  dans  une  Dissertation 
qui  a  paru  aux  ecoles  de  medecine  (2).  II  resulte  des 
faits  consignes  dans  cet  ecrit,  que  les  cellules  de- 
crites  par  Malpighi  n’ existent  point;  que  le  sang 
splenique  qui  ne  circule  point  dans  les  vaisseaux  san- 
giiins  y  est  renferme  dans  des  capillaires  tres-nom- 
breux ;  que  c’est  dans  leur  iriterieur  qu’est  contenu 
le  sang  qui  colore  cet  organe ;  que  le  sjsteme  capil- 
laire  qu’il  forme  est  susceptible  d’en  admettre  des 
quantites  variees ;  que  de  la  naissent  probablement 
les  etats  divers  et  les  principales  differences  qu’offre 
le  tissu  de  la  rate ;  que  c’est  encore  probablement  par 
ce  systeme  que  s’operent  les  functions  de  cet  organe ; 
qu’enfin  ce  systeme  ^  plus  developpe  dans  la  rate  que 
par-tout  ailleurs ,  est  rempli  de  sang  au  lieu  de  li- 
quides  sereux,  comme  dans  les  membranes  et  ies 


(1)  Synonymie.  Sauvages,  Liivn^us  ,  V0GEL5 

Juncker,  Sagar  ,  Cullen,  etc.;  Lienis  inflammatio ,  Boer- 

HAAVE. 

(2)  Recherches  sur  la  Rate ,  etc. ;  par  Ajsolaut.  Paris  ? 

1802.  * 
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tendons^  etc.  ,  et  que  c’est  la  sans  doute  Forigine  de 
ses  proprietes  distinctives.  11  resulte  aussi  des  expe¬ 
riences  chimiques  faites  sur  la  rate  ^  qu’elle  contient : 

une  grande  quantile  d’albumine ,  2''.  une  petite 
quantile  de  fibrine ,  5®.  une  petite  quantite  de  ma- 
liere  colorante  semblable  a  celle  du  sang,  4^* 
petite  quantite  de  gelatine  ,  ou  au  moins  une  maliere 
qui  lui  ressemble  beaucoiip;  5®.  une  autre  matiere 
animale  soluble  dans  Falcool,  dont  ii  n’a  pas  ele  pei  - 
jnis  d’ examiner  assez  les  proprieties  pour  en  determb 
uer  exactement  la  nature  ;  G°.  du  muriate  de  soude  , 
du  muriate  ammoniacal ,  de  la  soude  et  du  phos¬ 
phate  de  potasse.  On  doit  enfin  remarquer,  relati- 
vement  a  la  structure  particuliere  de  la  rate  de 
Fhomme  ,  qu’elle  est  couverte  d  une  membrane 
perspirable  empruntee  du  peritoine;  2®.  qu’elle  a 
une  enveloppe  fibreuse  particuliere,  dont  les  proion- 
gemens  s’enfoncent  ensuite  dans  son  tissu  pour  en- 
vironner  le  tronc  de  ses  vaisseaux  ou  servir  de  sou- 
tien  a  leurs  petites  divisions;  5^.  qu’elle  contient  un 
systeme  vasculaire  sanguin  plus  developpe  que  ceiui 
de  la  plupart  des  autres  organes ;  4^^*  qu’elle  est 
d’ailleurs  pourvue  de  tissu  cellulaire  et  de  lympha- 
tiques,  dont  les  quantites  ne  paroissent  nullemeiit 
proportionnees  entre  elles ;  5®.  qu’elle  a  en  outre 
dans  son  interieur  des  corpuscules  d’une  nature  or- 
ganique  indeterminee ,  et  qui  sont  etrangers  aux 
autres  organes;  6^’.  qu’elle  contient  du  sang  arteriel 
et  veineux,  semblable,  en  apparence,  a  ceiui  de 
toutes  les  autres  parties  du  corps  et  enfin  une  autre 
sorte  de  sang  renferme  imiquement  dans  les  capii- 
laires  qui  servent  djintermede  ou  de  raoyende  com- 
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thunication  entre  les  artk^es  et  les  veiiies,  et  qui  est 
peut-etre  d  une  nature  particuliere. 

485.  On  ne  pent  point  sans  doute  se  refuser  d’ad- 
hiettre  des  inflammations  superficielles  de  la  rate  y 
c  est-a-dire ,  qui  aflectent  la  partie  du  peritoine  qui 
la  recouvre  (^Dissert,  deja  citee)  ;  raais  le  tissu  meiiie 
*de  cet  organe  peut-dl  etre  affecte  d’un  veritable  phlegm 
mon,  comme  le  foie  ou  les  reins,  et  ce  phlegmon 
peut-il  passer  a  la  suppuration  ?  En  supposant  meme 
cette  affection  aigue,  est-elle  demontree  par  une  au- 
topsie  cadaverique  non  equivoque  ?  et  connoit-on  la 
serie  successive  des  symptomes  qui  Faccompagnent  ? 
Ce  sont  la  des  objets  sur  lesquels  je  pense  que  Fob^ 
servation  n’a  point  encore  prononce  de  maniere  a 
lever  toute  espece  de  doute,  ou  du  moins  les  ecrits 
qu  on  a  publics  jusqu’a  ce  jour  sont  encore  loin  de 
faire  cesser  toutes  les  incertitudes ,  quoique  la  struc¬ 
ture  intime  de  la  rate  semble  la  rendre  sujette  aux 
memes  inflammations  que  les  aulres  visceres  ,  puis- 
qiFil  entre  dans  sa  composition  des  vaisseaux  san- 
guins  et  capillaires ,  et  du  tissu  cellulaire.  Cette  la- 
cune  en  medecine ,  qui  ne  pent  etre  bien  remplie  que 
par  une  serie  nombreuse  de  faits,  et  par  une  distinc¬ 
tion  des  inflammations  aigues  et  chroniques  de  ce 
viscere,  exige  un  medecin  observateur  tres-exaet, 
et  favorise  par  utie  position  locale  qui  donne  lieu  a 
suivre  la  marche  d’un  grand  nombre  de  fievres  inter- 
mittentes  avec  des  gonflemens  consecutifs  de  la  rate. 
Jlseroitnecessaireen  outre  que,  dans  des  cas  funestes, 
Fautopsie  cadaverique  put  faife  ajouter  le  dernier 
degre  de  complement  a  Fhistoire  de  la  maladie* 
486.  La  rate  est  susceptible  de  diverses  alterations 


II. 
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dont  on  pent  voir  des  exeiiiples  dans  les  'Epheme^ 
rides  des  Curleuoc  de  la  diaiure.  Sa  membrane  exte- 
rieure  pent  deveoir  cartiiagineuse ,  son  tissii  renfer- 
mer  des  calculs ;  elle  pent  etre  double ,  divisee  en 
divers  lobes  ^  ou  d  un  volume  extraordinaire ,  des 
concretions  osseuses  peuvent  s’y  former  a  I’interieur; 
elle  pent  aussi  acquerir  un  endurcissement  extreme^, 
ou  toniber  dans  un  etat  de  spbacele.  On  sait  enfin  ^ 
et  c’est  un  objet  Ires-connu ,  qu’elle  acquiert  souvent 
tin  grand  developpement  a  la  suite  de  fievres  rebelles. 
Mais  est-elle  susceptible  de  devenir  le  foyer  d’uii 
abces  ,  ou  de  degenerer  en  une  tumeur  squirreuse  ? 
c’est  ce  qui  pent  devenir  un  sujet  de  doiite ,  d’autant 
plus  qne^  dans  quelques  cas^  elle  a  paru  reprendre 
sa  forme  natureiie  apres  avoir  manifeste  toutes  les 
apparences  d’une  degeneration  semblable  :  fouvrage 
periodique  dont  je  parle  en  doniie  un  exemple  frap- 
pant.  Une  jeune  personne  avoit  eprouve  pendant 
long- temps diverses  affections  by pocliondriaques^  des 
tensions  abdominales  souvent  renouvelees  ^  un  etat 
de  constipation,  des  palpitations,  des  vomissemens 
d’une  matiere  acide ;  elle  fit  usage  de  divers  medi- 
camens  ,  et  ii  lui  survint  une  douleur  tres-vive  dans 
la  region  de  la  rate ,  ce  qui  fut  suivi  d’une  tumeur 
qui  avoit  toutes  les  apparences  d  un  squirre ;  la  dou- 
ieur  disparut,  mais  I’bypochondre  gauche  conserva 
une  durete  et  une  renitence  pen  ordinaires.  On  fit 
usage  sans  succes  de  plusieurs  moyens  internes  et 
externes,  de  fomentations,  de  llnimens,  des  em- 
platres,  des  bains,  etc.  Ce  pretendu  squirre  sembloit 
occuper  la  moitie  de  Fabdomen ,  et  s’etendre  meme 
jusqu’a  la  region  de  Futerus,  ce  qui  n’empechoit 
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point  dailleurs  Ja  jeune  personne  de  se  Hvrer  a  la 
anse  et  a  tout  autre  exei’ciee  de  corps  sans  e'prou- 
ver  aucune  gene  dans  la  respiration.  Oii  craignoit 
pour  elle  le  mariage ,  a  cause  du  peu  d’espace  qui 
sem  oit  1  ester  dans  1  abdomen  pour  le  developpe- 
nient  de  I  ute'rus  dans  un  cas  de  grossesse ;  mais 
comme  eile  fut  fort  recherche'e  a  cause  de  sa  beaute 
le  manage  eut  lieu;  elle  devint  enceinte,  et  eiJe  eiit 
^  eaucoup  souflHr  dans  les  premiers  temps,  tour- 
a-tour  tourmentee  par  mie  perte  d’appetit ,  des  nau- 
sees  des  vomissemens,  des  palpitations  de  coeur, 
es  defanlances,  symptomes  qui  cederent  peu  a  peu. 
Versle  termede  la  grossesse,  ii  se  declara  des  anxie- 
es,  une  chaleur  vne,  des  syncopes,  une  fievre  con¬ 
tinue,  uo  ictere,  etc.  ,  et  on  craignoit  pour  sa  vie  ■ 
cependant  ses  couclies  furent  heureuses,  et  elle  mit 
au  monde  un  fetus  bien  sain  et  bien  conforme  •  ses 
maux  se  diss.perent,  ses  locldes  fureut  tres-aboii- 
dantes ,  et  on  soupcorma  meme  que  cet  exces  d’ecou- 
ement  etoit  eutretenu  par  une  autre  cause  que  I’etat 
de  la  mah’ice ,  comme  I’indiqua  la  detumescence  de  la 
rate ,  qui  ne  conserva  plus  la  moindre  trace  de  son 
volume  et  de  son  induration  ante'rieure,  affection 
qu’on  doit  attribuer  ,  dans  ce  cas  comme  dans  beau- 

coup  d’autres,  plutot  a  une  congestion  sanguine  qu’a 

toute  autre  cause.  ^ 


487.  Le  gonflement  de  la  rate  survient  assez  fre- 
quemment  durant  lecours  et  alasuitedefievresinter- 
raitlentes.  Une  jeune  femme  d’une  constitution  saioe 
et  robuste ,  vint  habiter la  ville  de  Mees,  departement 
des  Basses- Alpes  ( /owm.  de  Med.  mai  1806),  et  ne 
tarda  pas  a  elre  attaque'e  d’lme  fievre  intermitteiite 
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double  tierce ,  maladie  commune  dans  ces  contree^^ 
Cette  fievre  fut  assez  longue^  mais  avec  des  inter¬ 
ruptions  a  differentes  reprises.  Apres  un  certain  laps 
de temps,  paleur,  bouffissure,  gonflement  de  1’ ab¬ 
domen,  et  notamment  de  la  rate,  qui  avoit  acquis 
un  volume  tres-considerable  ,  suffocations ,  anorexie 
complete,  borborjgmes  fatigans ,  sommeil  inquiet 
et  trouble ,  fievre  erratique  qui  menace  de  degene- 
rer  en  hectique;  telle  fut  la  serle  des  maux  qui  se 
nianifesterent  successivement  :  ils  dispar urent  pen¬ 
dant  Femploi  du  Geum  urbanum, 

NEPHBITE  (l). 

§  Considerations  generates. 

* 

488.  La  fameuse  dissention  des  pbjsiologistes  sur 
la  structure  glanduleuse  ou  vasculaire  des  visceres  ne 
pouvoit  manquer  de  se  reproduire  a  Fegard  des 
reins,  et  on  sait  que  Boerhaave,  convaincu  par  les 
injections  de  Ruiscb  ,  mais  fortement  prevenu  en  fa- 
veur  de  Fopinion  de  Malpighi,  admit  un  double  mode 
de  secretion  de  Furine ,  Fun  de  Furine  limpide  et 
aqueuse  par  la  continuite  des  conduits  uriniferes  avec 
les  arteres,  et  Fautre  d’une  urine  plus  fortement  co- 
loree  par  les  glandes.  Maintenant  (2)  la  structure 
glanduleuse  est  revoquee  en  doute ;  mais  quoi  qu’ii 
enpuisse  etre,  Fabondance  du  tissu  cellulaire  inter¬ 
pose  entre  les  reseaux  vasculaires  et  les  organes  se- 

(i)  Synonymie.  Nephritis ,  Saw  ages  y  Linnaeus,  Yo- 
tiEL,  Sa&a.r  ,  Cullen^  Febris  nephritica ,  Hoffmaxn.^ 

(3)  Haller,  Tilem.  Phjsiolog. ,  tom.  YII. 
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cretoires  de  Farine,  fait  rentrei'  ies  reios  dans  la 
ciasse  des  autres  visceres  parenchymateux^  et  les 
rend  par  consequent  sujets  au  meme  Ordrede  piileg- 
masies.  Des  exemples  nombreux  d’ inflammation  ou 
de  suppuration  des  reins  sont  rapportes  par  Morga- 
*  gni ,  qui  fait  remarquer  en  outre  ^  soit  ies  vices  or- 
ganiques  de  ces  visceres ,  soit  les  signes  quelquefois 
incertains  ou  equivoques  de  leurs  affections  diverses« 
Je  puis  citer  un  exemple  des  indices  qui  peuvent  in- 
duire  en  erreur.  Une  femme ,  guerie  depuis  pres  de 
deux  ans  d’une  fievre  intermittente  ^  se  plaignoit 
d  une  douleur  vive  et  lancinante  dans  rhypocliondre 
gauche  5  el  ne  cessoit  de  repeter  qujslle  avoit  une 
obstruction  a  la  rate.  On  sentoit  une  tumeur  dure  ^ 
renitente  et  volumineuse  au  -  dessous  des  fausses 
cofes,  et  une  fievre  hectique  minoit  sourdement  Ies 
forces  de  la  malade.  A  sa  mort,  je  trouvai  le  rein 
gauche  d’un  t res- gros  volume  5  en  partie  steatoma- 
teux  j  et  contenant  en  meme  temps  une  grande  quan- 
lite  de  matiere  purulente  ;  dans  !e  rein  droit,  ou  la 
malade  n’ avoit  jamais  eprouve  aucune  douleur,  je 
trouvai  un  calcul  volumineux,  envoy  ant  des  rami¬ 
fications  dans  les  bassinets  du  rein;  la  vessie  conte- 
noit  une  urine  purulente.  Le  moyen  d’evlter  Ferreur 
dans  des  cas  semblables  est  done examiner  FeUat 
de  Furine  rendue  par  le  malade. 

489.  On  ne  pent  que  deplorer  une  sorte  de  fata- 
lite  attachee  a  la  medecine  :  rien  n’est  plus  impor¬ 
tant  ,  pour  faire  faire  des  progres  a  la  pathologic 
interne  que  Fhistoire  exacte  des  symptomes  des  ma^ 
ladies ,  eclairee  par  Fautopsie  cadaverique  ,  et  cepen- 
dantrien  n’est  plus  rare.  La  ^  F exposition  de  la  mar- 
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die  de  la  maladie  est  mutilee  et  incomplde  ^  soit  par 
inattention  ori  par  precipitation  du  jugement,  soit 
pour  donner  plus  de  valeur  aux  moyens  qu’on  a  em¬ 
ployes  ;  ici^  on  altd’e  les  faits  observes,  et  on  les  fait  i 
paroitre  sous  un  faux  jour,  pour  donner  lieu  a  quel- 
que  conclusion  generale  et  brillante ;  ailleurs ,  on 
donne  un  air  de  merveilleux  au  traitenient  qu  on  a 
suivi ,  et  il  semble  que  c’est  par  maniere  de  jeu  qu’on 
est  parvenu  a  guerir  des  affections  rebelles  et  les  plus 
invete'rees  :  c’est  ce  qu’on  pent  reprocher  aux  au¬ 
teurs  de  tant  d’ecrits  volumineux  qui  existent  en 
medecine.  Et  pourquoi  I’erudit  et  infatigable  Hoff¬ 
mann,  qui  a  ^’ailleurs  pris  tant  de  soin  d’eclairer  la 
doctrine  medicale  par  des  histoires  particulieres  des 
maladies ,  est-il  tombe  si  souvent  dans  cet  ecueil  ?  En 
traitant  de  la  nephrite  (c/e  Febre  nephriticd)  j  il 
parle  d’une  personne  accoutumee  depuis  quelques 
annees  a  faire  des  exces  dans  la  boisson  du  vin  ou  des 
liqueurs  aicoolisees ,  en  y  joignant  par  intervalles  un 
usage  abondant  du  the  :  apres  s’etre  fortement 
echaiiffee  par  I’exercice  ,  elle  eprouva  une  douleur 
vive  au  dos  et  a  rhypochondre  gauche,  aveC  frisson, 
fievre,  anxiete's  ,  constipation  ,  fixation  de  la  douleur 
dans  la  region  du  rein  gauche ,  remission  de  souf- 
frances  dans  la  journee,  et  exacerbation  vers  la  nuit , 
en  merae  temps  que  I’urine  etoit  tenue  et  limpide. 
Vers  le  onzieme  jour,  la  douleur  fut  beaucoup  plus 
legei’e,  et  Furine  sedimenteuse  :  c’est  a  cette  epoque 
que  des  emulsions  et  des  poudres  temperantes ,  se- 
condees  par  des  fomentations  emollientes  et  cam- 
phreesont,  suivant  ce  medeciii,  empeche  les  pro- 
gres  de  FuIctTation,  et-ameuesa  cicatrisation  :  on  S'is- 
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cOnda  leur  effet  par  des  infusions  de  plantes  vulne- 
raires.  Mais  ne  peut-on  point  demander  sur  quel 
signe  et  snr  quelle  circonstance  de  la  maladie  Hoff¬ 
mann  se  fonde  pour  croire  a  une  ulceration  renale  ?  et 
peut-on  croire  que  si  cette  ulceration  avoit  existe  ,  il 
auroit  ete  si  facile  de  la  guerir?  Peut-on  mecoii- 
noitre  ^  dans  une  semblable  bistoire ,  la  marclie  na- 
turelle  d’une  nephrite  terminee  par  resolution ;  et 
n’eut-ii  pas  ete  plus  honorable  pour  ce  medecin  de 
reconnoitre  dans  ce  cas  I’influence  puissanle  des  ef¬ 
forts  conservateurs  de  la  nature  ? 

490.  Rien  n’est  plus  propre  a  donner  une  idee 
exacte  et  precise  de  la  nephrite  et  de  ses  diversites  y 
quune  suite  de  faits  observes  qui  etablisseot  une 
sorte  d’echelle  de  graduation ,  en  comniencant  d’a- 
bord  par  une  suppression  d’urine  qui  vient  d’mie 
affection  renale  ,  en  passant  apres  ceia  a  une  hema- 
turie  qui  a  son  oiigiiie  dans  le  meme  viscere^  en  s’e- 
levant  ensuite  a  une  nephrite  commencante  ^  puis 
en  exposantles  symptomes  d’une  affection  calculeuse 
des  reins  qui  ne  fait  que  se  declarer  ^  et  enfin  en  ter- 
minant  par  les  symptomes  qui  accompagiient  la  pre¬ 
sence  du  calcul  des  reins.  G’est  ce  qu’on  trouve  dans 
tin  recueil  precieux,  on  Stahl  nous  a  transmis  des 
descriptions  caracteristiques  des  maladies  (  Colle¬ 
gium  casuale  sic  dictum  minus  ) ,  quoiqu’il  se  soit 
borne  a  les  faire  distinguer  par  leurs  signes  exte~ 
rieurs  sans  les  conduire  a  leur  terme.  Un  homme 
d’une  constitution plethorique^  fait  un  voyage  a  che- 
val  par  un  temps  tres-chaud,  et  apres  avoir  bu  quel- 
ques  verres  de  vin  en  chemin  et  a  son  arrivee  ^  il  se 
couche  apres  souper  :  suppression  de  I’lirinc  Ic  soir 
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el  pendant  la  unit  ^  et  le  lendemain  sentiment  de  tern 
sion  et  de  pesanteur  dans  la  region  interne  des  lom-^ 
hes  5  avec  des  picotemens  et  nne  ardeiir  brulante  ; 
la  suppression  d’urine  continue  pendant  le  jour ,  sans 
aucune  irritation  pour  la  rendre.  II  est  facile  de  voir 
qu’un  mal  semblable  doit  ceder  aux  boissons  emul- 
sionnees  et  nitrees,  a  des  cljsleres  repetes,  a  des 
fomentations  emoilientes.  Y  avoit-il  d’autres  mojens 
a  proposer  pour  un  homme  age  de  soixante-deux 
ans  5  accoutume  a  dqs  exces  de  boisson  ,  d’une  con¬ 
stitution  pletliorique ,  habitue  a  la  saignee,  sujet^  eii 
automne ,  a  des  douleurs  lancinantes  du  genou  et  de 
la  cuisse  gauche  ,  et  qui ,  apres  avoir  parcouru  pres 
de  trois  milles  en  voiture ,  et  avoir  bu  avec  exces 
d  un  vin  genereux  ^  eprouvojt  aussi  un  sentiment  de 
constriction  dans  la  poitrine,  et  une  suppression  pas- 
sagere  de  f  urine  ?  Le  cas  etoit  plus  grave ,  et  pou- 
voit-on  meconnoitre  une  nephrite  commencanle  sur 
im  jeune  homme  de  vingt-huit  ans^  d’un  tempera^, 
inent  sanguin,  accoutume  a  la  bonne  chere  ,  et  par 
intervalle  a  des  exces  de  boisson  ?  11  avoit  eprouve  ^ 
an  printemps  et  en  aotomne,  un  sentiment  de  pe-? 
santeur  dans  les  epaules  et  les  bras ,  ce  qui  duroit 
Cjuelques  jours ,  puis ,  depuis  deux  annees  ,  dans  les 
lombes.  Quelques  gouttes  d’huile  volatile  de  tere-. 
benthine  ^  qu’il  prit  imprudemment  dans  une  bois- 
son  pendant  trois  jours ,  exaspererent  a  un  point 
extreme  cette  douleur ,  qui  devint  profonde,  Ian- 
cinante,  avec  le  sentiment  d^une  ardeur  brulante  | 
Furine  qu’il  rendoitexcitoit  le  meme  sentiment  d’ ar¬ 
deur ,  avec  une  constipation  opiniatre.  Lorsque  la 
nephrite  est  due  a  des  affections  calculeuses  du  rein 


NEPHRITE.  Sax 

dans  ieur  commencement ,  eUe  a  encore  d’aulres  ca-* 
lacteres  que  Stahl  a  eu  soin  d’indlquer.  Un  homme 
de  trente-six  ans,  d’un  temperament  sanguin,  livre 
dans  sa  jeunesse  aux  plaisirs  deTamour  ^  mettant  de- 
puis  trois  annees  une  interruption  a  des  saignees  ha-^ 
bituelles^  plonge  dans  une  vie  sedentaire  et  inactive, 
avec  des  alternatives  rares  d’un  mouvement  rude  et 
violent  envoiture.,  sujet  enfin,  depuisquelque  temps, 
a  des  exces  extremes  d’intemperance ,  commenca  a 
eprouver  des  douleurs  gravatives  des  lombes,  rares 
et  de  peude  duree ;  elles  se  renouvellent  avec  plus  ou 
moins  de  vivacite  ,  et  comme  si  on  lui  enfancoit  un 
coin,  lorsqu  ilest  agite  parquelque  affection  morale; 
I’urine  est  frequente  mais  limpide,  et  rendue  en  pe-^ 
tite  quantite.  Frappeau  moisd’aoutd’une  terreur  su- 
bite  avec  des  anxie'tes  et  une  emotion  profonde,  il 
boit  un  verre  de  vin  pour  ecarter  toute  inquietude  , 
et  il  eprouve,  avec  un  sentiment  de  langueur  et  de 
lassitude  gene  rale ,  une  douieur  aigue  et  penetrante 
dans  la  region  lombaire  gauche ;  cette  douieur ,  en 
prenant  pen  a  pen  de  I’accroissement ,  devient  eniin 
intolerable.  Des  boissons  prises  contre  cette  affec- 
lion  calculeuse  produisent  a  peine  quelque  change- 
ment  dans  la  continuite  et  Fintensite  des  douleurs  ; 
ce  qui,  apres avoir  dure  quatre  jours,  finit  peu  a  pen 
par  une  remission  remarquable.  La  douieur  se  re- 
nouvelle  encore  quatorze  jours  apres,  en  paroissant 
s’etendre  da  vantage  vers  Fos  des  iles;  une  boissoii 
abondante  de  the  finit  par  entrainer  un  petit  calcul 
dont  la  surface  offroit  plusieurs  asperites.  Stahl  donne 
enfin  Fexemple  d  une  affection  calculeuse  renale  in- 
vetereeavec  des  retours  pei  iodiques.  Le  makde  eloit 
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•juarante-quatre  ans,  sujet  a  des  hemorrJioides' 
hereditaires ,  et  doue  dune  constitution  dete'rioree  par 
1  abus  des  medicamens.  II  comnienca  d’abord  par  se 
plaindre  de  douleurs  des  lombes,  puis,  dans  !e  cote 
gauche,  d  une  douleur  profonde,  avec  un  sentiment 
de  constriction ,  decompression,  et  comme  si  on  lui 
cut  enfonce  une  epine  dans  cette  partie  ,  ce  qui  se 
calmoit  par  k  repos,  et  se  renouveloit  par  le  mouve- 
nient,  en  s’etendant  a  la  region  de  Tos  des  iles.  L’u- 
rine,  qui  e'toit  de  temps  en  temps  plus  ou  moins  co- 
pieuse ,  e'toit  rendue  le  plus  souvent  avec  douleur,  et 
entrainoit,  tan  tot  des  mucosites  visqueuses,  tantot 
de  petits  calculs  avec  un  soulagement  marque.  Le  re- 
tour  des  paroxysmes  etoit  joint  souvent  avec  la  sup¬ 
pression  de  I’urine,  la  stupeur  de  la  cuisse  et  la  re- 
traction  du  testiciilG  i^auche. 

o 

§  n.  Description  generate  de  la  Nephrite. 

491 .  Predispositions  el  causes  occasionnelles .  Elies 
sont  en  partie  les  memes  que  celles  des  autres  in¬ 
flammations  de  cetOrdre;  les  principales  sont  un  ef¬ 
fort  considerable  du  corps,  I’habitudede  rester  lona- 
temps  couche ,  la  danse  ,  une  equitation  longue  et 
Violente ,  les  promenades  en  voiture  sur  un  chemiii 
raboteux,  la  plethore,  les  diuretiques  acres,  des  exces 
de  boisson ,  une  vie  se'dentaire  et  inactive  ,-  la  cessa¬ 
tion  ou  la  suppression  dune  hemorrbagie  habituelle, 
I’origiiie  de  parens  arthritiques  ou  sujets  a  des  affec¬ 
tions  c.alculeuses ^  des  calculs,  luie  plaie,  une  contii— 
sioil. 

492.  Sjmptornes.  On  reconnoit  que  les  reins  sont 
attaques  d  une  inflammation  a  une  douleur  pongitive 
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forte  dans  la  region  d’un  on  des  deux  reins ,  avec  une 
ardenr  bruiante  ^  im  sentiment  de  pesanteur.  Ces 
sjmplomes  sont  precedes  de  frisson  ,  et  quelqiiefois 
du  refroidissement  des  pieds  et  des  mains  ;  ils  sont 
accompagnes  de  nausees  ,  de  vomissemens  bilieux, 
de  rots  perpetuels  et  d’une  fievre  aigue ;  Turine  est 
peu  abondante ,  rendue  souvent  et  en  petite  quan- 
tite  chaque  fois ;  elle  est  tres-rouge  et  enflammee^  ou 
aqueiise  quand  le  mal  est  extreme ,  et  quelquefois 
entierement  supprimee  ^  et  il  y  a  engourdissement  de 
la  cuisse  correspondante ,  surtout  quand  le  mal  s’etend 
au  bassinet  du  rein ,  aux  ureteres  et  a  la  vessie ;  douleur 
a  Faine  et  au  testicule  du  meme  cote.  Les  syraptomes 
sont  portes  au  plus  bant  point  vers  le  cpatrierneoiile 
cinquieme  jour ;  ensiiite ,  si  la  maladie  se  termine 
par  resolution  ,  leiir  diminution  a  lieu  d’une  maiiiere 
graduee ;  il  survient  tin  flux  abondant  d’une  urine 
rousse  et  epaisse  avant  le  septieme  ou  le  quatorzieme 
jour.  Si  la  resolution  n’a  point  lieu  ^  que  la  maladie 
se  prolonge  au-dela  du  dix-septieme  jour ,  la  suppu¬ 
ration  est  a  craindre  :  on  connoit  qii’elle  est  sur  le 
point  d’ avoir  lieu  par  la  remission  de  la  douleur  ^  qui 
devient  pulsatlve ,  un  frisson  qui  revient  souvent ,  la 
pesanteur  et  F engourdissement  de  la  partie.  On  re- 
connoit  qu’elle  est  formee  quand  les  symptom es  de- 
crits  out  precede,  qu’il  y  a  battement ,  cbaleur,  ten¬ 
sion  dans  Forgane  affecte,  et  que  le  malade  rend  une 
urine  purulente  et  fetide.  Mais  si  cette  suppuration 
dure  long-temps  ,  elle  occasion ne  une  consomption 
renale.  Quelquefois  Fabces  fait  saillie  au  dehors  et 
s’ouvre  spontanement  ou  par  le  secou  rs  de  Fart;  Ful- 
ch’e  demeure  ordinairement  fistuleux.  Tres-rare- 


024  FHLEGMASIES  DES  PARENCHYMES. 

merit  le  pus  se  fait  une  issue  par  la  partie  du  colon 
c|ui  lui  est  contigue.  S’il  se  forme  un  squirre ,  il  en 
resulte  ou  une  paralysie  de  la  cuisse  ,  ou  la.  claudica¬ 
tion  du  meme  cote  ,  et  ce  mal  incurable  amene  sou- 

.  ' ' 
vent  une  consomption  lente ,  Thydropisie ,  etc.  La 

nephrite  se  termine  aussi  quelquefois  par  gangrene  , 
ce  que  Fon  reconnoit  a  la  violence  des  causes  et  des 
symptomes  ,  au  defaut  de  soulagement  par  les  re- 
medes,  a  la  remission  subite  de  la  douleur  qui  a  lieu 
sans  causes^  a  la  sueur  froide ,  au  pouls  foible,  inter¬ 
mittent  ,  au  hoquet ,  a  la  suppression  de  Furine  ou  a 
Fexcretion  d’une  urine  livide ,  noire ,  filamenteuse  ^ 
fetide,  et  a  Fabsence  subite  et  totale  des  forces  (i). 

495.  Lorsque  la  nephrite  est  calculeuse  ^  la  douleur 
est  tres-vive  et  se  declare  brusquement;  Furine  est 
rendue  goutte  a  goutte  et  avecun  sentiment  d’ardeur. 
La  remission  de  ces  symptomes  a  lieu  par  inter valles  ; 
mais  ils  se  renouvellent  et  augmentent  suivant  la  po¬ 
sition  ou  Firritation  produite  par  la  presence  du  cal- 
cuL  Si  celui-ci  est  porte  dans  les  ureteres  ,  il  survient 
des  mouvemens  convulsifs  de  Festomac ,  du  dia- 
phragme  et  des  muscles  abdominaux.  Enfin  si  le 
calcul  est  volumineux  ou  raboteiix ,  et  qu’il  ne  puisse 
etre  expulse  des  reins,  il  occasionne  des  douleurs 
vives  et  profondes ,  avec  un  sentiment  de  constric¬ 
tion  ,  de  compression  ou  d’une  sorte  de  vrille  qui 
sernble  percer  la  substance  meme  du  rein ;  Furine  est 
melee  de  mucosites  visqueuses  et  quelquefois  sangui- 
iiolentes.  La  marche  de  la  maladie  est  chronique;  il 

(i)  Boerhaai^ii  Apliorismi  ^  de  cognoscendis  et  curandi^ 
morhis* 
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su!^5ent  de  la  suppuration  ,  la  destruction  de  la  sub-“ 
stance  des  reins,  la  fievre  hectique,  et  la  mort. 

§111.  Traitement  de  la  Nephrite. 

494-  est  le  plus  souvent  facile  d’amener  a  mie 
heureuse  solution  les  inflammations  legeres  des  reins,, 
par  des  moyens  doux,  tels  qu’une  boisson  legere- 
ment  aromatique ,  nitree  ,  et  edulcoree  avec  le  iniei 
on  le  sucre ,  et  par  des  clysteres  emolliens.  Si  la  dou- 
leur  est  tres-vive ,  avec  un  sentiment  d’ardeur  dans  la 
region  renale  ,  et  qu’elle  soit  produlte  par  des  ecarts 
de  regime  ,  on  sent  la  necessite  de  recourir  a  la 
saignee  du  pied  ,  ou  a  Fapplication  des  sangsues  a 
Fanus ,  surtout  s’ll  y  a  une  disposition  aux  hemor- 
rhoides;  il  faiit  prodiguer  en  meme  temps  les  bois- 
sons  mucllagineuses  ou  emulsionnees  ,  les  anti- 
spasmodiques ,  pour  prevenlr  le  passage  de  Fetat 
inflammatoire  a  la  suppuration  :  si  ce  dernier  etat  a 
€u  lieu,  on  propose  Fusage  du  lalt,  dupetit-Iait,  avec 
des  infusions  ,  comme  celles  de  fleurs  d’hype'ricum , 
la  veronique ,  la  scabieuse ,  le  lierre  terrestre ,  etc- 
Maison  ne  peut  point  se  dissimuler  les  homes  del’art 
de  guerir  dans  de  semblables  lesions  organiques,  ou 
dans  les  ulce'rations  d’un  viscere  ,  puisque  souvent  le 
mal  fait  de  plus  en  plus  des  progres ,  et  qu  il  s’ensuit 
une  fievre  lente  ou  hectique  qui  finit  par  devenir  fu- 
neste.  Dans  les  affections  calculeuses  renales ,  Faiia- 
lyse  chlmique,  en  approfondissant  la  composition 
des  concre'tions  rendues ,  et  en  les  faisant  considerer 
comme  produites  le  plus  ordlnairement  par  Facide 
urique  ,  semble  donner  Fespoir ,  sinon  de  les  dis- 
soudre  quand  elles  sont  formees  ^  do  moins  de  pre-5 
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venir  leur  formation  ulterieure,  en  faisant  prendre  des 
substances  aicalines;  mais  peut-on  se  dissimuler  com- 
bieni  aclion  de  ces  substances  doit  etre  foible,  quand  on 
reflechitsurla  route  queies  boissons  cbacgees  d’alcalis 
out  a  parcourir  avant  de  parvenir  a  i’organe  affecte  ? 
Ln  general,  c’est  daos  rabstinence  des  boissons  fer- 
mentees  et  fusage  habituel  de  Feau,  avec  un  regime 
tres-sobre,  quon  doit  cJiercher  un  preservatif  des 
plus  vSurs  ;  ies  muciiagineux  pris  a  Finterieur  ne  peu- 
\  ent  aussi  que  produire  des  effets  favorables ,  et  c’est 
pent- etre  sous  ce  point  de  vue  qu’est  utile  un  remede 
vante  ,  savoir  ,  la  decoction  de  Fecorce  interieure  du 
tilleul. 

31  E  T  R  I  T  E  (l). 

§  Considerations  generates . 

4^5.  On  a  expose,  surtout  dans  Fart  des  accoucbe-" 
mens ,  des  notions  plus  on  moins  precises  sur  Fin- 
flammation  de  Futerus  ou  la  metrite  ,  soit  sur  la 
simple  disposition  inflammatoire  iorsqu’on  use  de 
moyens  trop  violens  pour  extraire  le  placenta,  soit 
sur  Line  inflammation  vraie  qui  parcourt  toutes  ses 
periodes  et  se  lermine  par  la  resolution  ,  soit  enfin 
sur  cette  meme  affection  qui  finit  par  la  formation 
d’un  abces ,  comme  on  en  voit  des  exempies  dans  les 
divers  ouvrages  sur  les  accoucliernens,  ceux  de  Man- 
riceau,  Pujos  ,  Levret,  Baudelocque ,  Gardien  ,  etc. 


(i)  Stnonymie.  Sauvages,  Sagar^  Hystentis ^ 

Linnjeus  ,  Yogel^  Cullen  -  Injlamrnatio  et  Febris  uterina  „ 
Hoffmann. 


Les  Commeiitaires  deV  an-Swieteo  sur  les  Apliorismes 
de  Boerhaave  ^  tome  IV,  nous  ont  traasmis  Fexemple 
Siagulier  d’noe  inflammation  de  la  matrice  terminee 
par  la  suppuration  ^  et  devenue  comme  chroriique  ^ 
pinsqu’aprAs  avoir  dure  plus  de  vingt  mois ,  Fissue 
que  s’etoit  frajee  la  matiere  puriilente  Unit  par  for¬ 
mer  une  sorte  de  fistule.  Dans  nii  autre  exemple  pris 
des  ouvrages  de  Lamotle  et  rapporte  par  le  meme 
auteur  ^  les  locliies  d  une  nouveile  accoucliee  furent 
supprimees  a  la  suite  d  une  frajeiir ,  avec  tension  de 
Fabdomen  et  une  douleur  tres-vive.  Des  fomenta¬ 
tions  emollientes ,  des  cly stores  ^  des  saignees  du  bras 
dirninuerent  Fintensite  des  douleurs  sans  cependant 
les  faire  cesser  :  la  tumefaction  de  Fabdomen  etoit 
enorme.  Vers  le  qnarantieme  jour  de  Faccident  ^  les 
douleurs  augmenterent ,  et  il  se  forma  ^  a  cote  de 
Fombiiic,  une  ouverture  spontanee  avec  ecoulement 
d’une  tres-grande  quantite  de  matiere  purulente.  La 
position  de  Fabces  dans  le  tissu  de  la  matrice  peut 
varier  ,  et  F observation  prouve  qu’il  peut  quelque- 
fois  s’ouvrir  dans  le  vagin  ou  bien  dans  le  conduit 
intestinal :  la  nature  peut  aussi  quelquefois  se  debar- 
rasser  de  ces  memes  amas  par  des  routes  insolites. 

49^*  matrice  ,  soit  par  les  derangemens  de 
I  Fecoulement  menstruel  ^  par  des  fausses-couclies  ou 
par  les  suites  d  un  accouchement  laborieux  ^  soit  par 
Fabus  des  plaisirs  veneriens  ou  ies  progres  de  F  infec¬ 
tion  syphiiitique  ^  est  exposee  a  une  inflammation 
chronique  dont  les  suites  sont  un  etat  d’ ulceration 
qu’on  doit  mettre  au  nombre  des  affections  les  plus 
deplorables  dont  Fespece  humaine  soit  affligee. 

497.  Une  femme  (  Selle  Obsermtions  de  mede^- 
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cine  cUnique  )  agee  de  trente-qiiatre  ans^  qui  avoit  ete 
deja  delivree  dans  deux  accouchemens  laborieox  par 
les  secours  de  Fart ,  le  fut  de  nouveau  dans  un  troi-  | 
sieme  accouchement,  a  cause  d  une  hemorrhagie ,  de 
la  position  de  Fenfant  et  du  placenta.  Quelque  temps 
apres ,  douleurs  dans  tout  le  bassin  et  particuliere- 
merit  a  la  handle  gauche  ,  pouls  peu  febrile,  ecou-  i 
lenient  abondant  deslochies  (  antispasmodiques  etra^  ! 
fraichissans  )  ,  augmentation  dela  fievre  ,  pouls  fre-  j 
quent  et  petit ;  point  de  secretion  du  lait.  Le  troisieme  ; 
jour  ,  augmentation  de  tons  les  accidens ,  pouls  plus  i 
dur  (  saignee ,  application  de  vesicatoires  aux  mol-  j 
lets  )  ,  respiration  de  plus  en  plus  difficile ,  douleurs  ! 
plus  cuisantes  ,  pouls  foible ,  mouvemens  convulsifs ; 
mort  le  meme  jour.  Autopsie  cadaverique.  Point 
d’epanchement  dans  Fabdomen,  vaisseaux  sperma-  ; 
tiques  gorges  de  sang ,  uterus  contracte  ,  meurtri  et 
enflamme  a  sa  face  posterieure  ,  rupture  dhme  por¬ 
tion  assez  etendue  de  Futerus  et  du  vaoin.  Une  femme  I 

D 


agee  de  trente-sept  ans  (  Observation  du  meme  au¬ 
teur)  avoit  eu  quatre  accouchemens  naturels ;  le  cin- 
quieme  fut  laborieux ;  elle  etoit  an  terme  de  sa 
siximie  grossesse;  les  eauxcomrnencd’ent  as’ecouler 
lentement  le  soir;  mais  les  douleurs  n’ayant  pii  ni 
changer  la  mauvaise  position  de  Fenfant,  ni  operer 
Fouverture  de  Futerus,  on  eut,  le  lendemain  matin, 
recours  au  forceps  pour  operer  Faccouchement.  I.e 
premier  jour,  douleurs  tres-intenses  vers  le  sacrum, 
ecoulement  peu  abondant  des  lochies  ,  fievre  legere 
(^frictions  et  fomentations  sur  Vabdomeii ,  las>emeiis 
emolliens  y  rajraichis semens  et  antispasmodiques  ). 
Le  troisieme  jour ,  douleurs  plus  iutenses  a  Fhjpo- 
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gastre  ^  cepliaklgie  ,  odeur  fetide  des  lochies ,  pools 
tendu  y  abdomen  tiunefie,  point  de  secretion  du  lait 
(  saignee  copieuse  ).  Le  cjuatrieme  jour,  augmenta- 
lion  des  sjrnptomes,  pools  tres-tendu  et  plein ,  res-" 
piration  extremenient  difficile  (saigjiee  et  rafrai-^ 
chissans  )  ;  diminution  legere  des  symptomes.  Le 
cinquieme  jour,  augmentation  tres-grande  des  dou-^ 
leurs  (^saignee) ,  pools  tout-a-coup  affoibli,  augmen¬ 
tation  de  la  dyspnee ,  perte  de  connoissance  ;  mort 
dans  la  nuit  du  cinquieme  au  sixikne  jour.  Autop^ 
sie  cadas^Aique.  Tous  les  visceres  de  la  tete ,  de  la  poi- 
trine  et  de  Fabdomen  dans  Fetat  naturel ;  intestins 
diiate's,  plexus  des  vaisseaux  spermatiques  distendus 
par  du  sang  ,  uterus  contracte  et  tres-enflamme  a  la 
face  posterieure  ,  rupture  du  vagin  et  de  Forifice 
uterin.  Ces  deux  inflammations  de  la  matrice  occa- 
sionnees  par  des  lesions  mecaniques  ^  peuvent  ,  dit 
Selle  ,  servir  d’exemple  de  la  veritable  me'trite,  puis- 
qu’on  est  sur  qu’il  n’y  avoit  aucune  autre  cause  exis- 
iante  capable  de  changer  la  nature  et  les  phenomkies 
de  la  maladie- 

49^*  A  observations  prises  de  Selle,  |e  Vais  en 
joindre  une  tres-simple,  recueillie  aFinlirmerie  dela 
Salpetriere  par  M.  Landre-Beauvais.  Une  fille  agee 
de  vingt-huit  ans ,  d’un  tempe'rament  nerveux ,  est 
attaqnee  ,  sans  cause  connue ,  de  douleurs  dans  Fhy- 
pogastre.  Le  lendemain  ,  douleur  vive  dans  la  region 
de  Futerus  qui  s’e'tend  aux  lorabes,  aux  aines  et  aux 
cuisses^  pOuls  dur  et  frequent  (  saignee  du  bras  ^  la-^ 
vemens  ,  fomentations  emollientes  sur  V abdomen  ^ 
hoissons  rajraichis sanies  )  ,  soulagement  de  quelques 
lieuresi  Le  quatrieme  jour  au  matin,  meme  etat , 
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qiielques  vomissemens ,  pouls  moins  dur  (  appUaz-^ 
tion  de  dix  sangsues  aux  parties  genitales  ^  siiwie 
d’un  ecoulement  abondant  de  sang  )  ;  le  soir  ,  dimi- 
nution  de  la  douleur  ^  cessation  dn  vomissement 
pendant  qnelc[ues  jours ,  douleurs  moins  intenses  ^ 
pen  de  fievre ;  terminaison  vers  la  fin  du  second 
septenaire. 

§  II.  Descriptioji  generate  de  la  Metrite. 

499.  Pr dispositions  et  causes  occasionnelles,  Les 
causes  les  plus  ordinaires  sont  des  manoeuvres  impru- 
dentes  durant  un  accouchement  laborieux^  la  sup¬ 
pression  brusque  des  menstrues  ,  Tabus  des  plaisirs 
veneriens^  Tinfection  syphilitique  ^  la  cessation  de  la 
menstruation  ,  Toperation  cesarieime,  etc. 

500.  Sjmptomes.  L’invasion  alien  d’une  maniere 
subite  :  ou  bien  elle  est  precedee  de  frisson  et  de  cha- 
leur  ;  puis  sentiment  d’ardeur ,  douleur  5  pesanteur 
et  tension  dans  Thjpogastre ;  les  traits  de  la  face  sont 
alteres  ^  le  pouls  est  foible  et  dur  ,  la  de'bilite  tres- 
marquee.  A  ces  symptomes  se  joignent  des  douleurs 
aux  seins  ,  de  la  cephalalgie,  la  suppression  des  mens¬ 
trues  ou  des  locliies ,  ou  bien  ieur  alteration  notable  , 
et  quelquefois  le  vomissement  ^  un  leger  delire  ou 
une  sorte  de  revasserie^  le  hoquet^  Tecoulement  d’un 
liquide  rougeatre  par  les  parties  sexuelles,  le  tenesme^ 
la  suppression  de  Furine  ou  Tevacuation  de  ce  liquide 
difficile  et  accompagnee  de  chaleur.  Les  symptomes 
presentent  quelques  variations  ^  selon  le  siege  plus 
particLilier  de  cette  maladie.  Lorsque  le  fond  de  Tiite- 
rus  est  enflamme  ,  on  observe  une  tumeur  doulou- 
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qm  €St  pins  directement  affecte  j  alors  rorifice  de  la 
matrice  est  tres-sensible  au  moindre  contact,  dur , 
ferme  et  retire  sur  lui~meme ;  il  y  a  strangurie  et  te- 
nesme.  La  metrite  pent  etre  aigue  ou  clirooique ;  elle 
se  termine  par  resolution ,  par  suppuration  ,  par  gan¬ 
grene  et  par  induration  :  celle-ci  pent  passer  a  Fetat 
de  cancer.  Cette  inflammation  constitue  cjnclquefois, 
lorsqu’elle  est  aigue,  ce  qu’on  appeile  communement 
fihiTe  puerperale  y  elle  pent  d’ailleurs  se  compliquer 
avec  les  fievres  primitives  ,  et  notamment  avec  les 
fievres  adynamique  et  ataxique  ;  elle  existe  aussi 
quelquefois  avec  la  peritonite. 

§  ni.  Traitement  de  la  Metrite > 

5o  I .  Le  but  que  le  medecin  doit  se  proposer  dans 
le  Iraitement  de  la  metrite ,  c’est  de  faVoriser  la  reso¬ 
lution  :  pour  Fobteriir ,  il  faut  que  les  moyeos  gene- 
raux  qu’on  emploie  soient  subordonnes  a  Fage  et  a  la 
constitution  de  Findividu,  a  Fintensite  et  aux  compli¬ 
cations  de  la  maladie.  La  saignee  est  souveot  neces- 
saire  au  debut  de  la  metrite,  quoicpie  le  pouls  soit 
alors  petit ;  les  sangsuesapplique'es  a  la  vulve  peuvent 
etre  tres-utiles ;  les  fomentations  e'mollientes  sur  la 
region  du  pubis,  et  les  lavemens  analogues  convieii- 
nent  particulierement ,  ainsi  que  des  bains  tikles  , 
meme  cliez  les  femmes  nouvellement  accoucliees. 
Quant  aux  medicamens  internes ,  il  faut  employer , 
les  premiers  jours  ,  les  delayans  et  les  mucilagineux^ 
et  entre  autres  le  petit-lait ,  Feau  de  pouJet,  etc.  :  les 
bains  de  vapeurs  pourront  etre  aussi  mis  en  usage. 
L’intensite  trop  grande  de  la  doiileur  force  quelque¬ 
fois  are  comdr  a  Femploi  de  Fextrait  aqueux  d’opiura. 
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de  Tether,  etc.  Peadant  Tusage  de  cesmoyens  ,  il  est 
necessaire  que  la  malade  garde  le  repos  le  plus  absolu  ^ 
qu’oii  renouvelle  frequemment  Tair ,  et  qu’on  Tentre- 
tienne  a  une  douce  temperature. 


\ 

ORDRE  CINQUIEME. 

I>HLEGMASIES  DES  TISSUS  MUSCULAIRE  ^ 
FIBREUX  ET  SYNOVIAL. 

§  Considerations  generales. 

5o2.  On  est  bien  loin  d’ avoir  acquis  sur  ces  phleg- 
masies  des  connoissances  aussi  precises  et  aussi  deter- 
mlnees  que  sur  celles  des  Ordres  precedens,  soitpour 
Thisloire  des  symptomes,  soit  pour  les  resultats  des 
ouvertures  des  corps.  Quelques  recherches  qu  aient 
faites  les  anatomistes  modernes,  et  notamment  Bichat 
(^Anat.  generale  y  tom.  Ill  )  ,  quelques  lumieres  que 
ce  dernier  ait  repandues  sur  les  capsules  fibreuses,  les 
gaines  tendineuses ,  les  aponevroses ,  sur  leur  tissu  , 
leurs  changemens  par  des  reactifs  chimiques  ,  leur 
contractilite ,  leur  sensibilite ,  etc. ,  on  est  encore  loin 
d’ avoir  saisi  une  exacte  correspondance  entre  un  cer¬ 
tain  ordre  determine  de  symptomes  et  les  change- 
mens  morbifiques  produits  dans  la  structure  des  par¬ 
ties.  II  en  est  de  meme  da  systeme  musculaire,  dont 
les  prolongemens  entrent  si  directement  dans  Tappa- 
reil  articulaire.  Les  articulations  ne  sont-elles  pas 
d'ailleurs  composees  par  le  concours  d’un  grand 
nombre  de  parties  disparates  comme  les  extremiles 
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rfes  OS  et  les  cartilages  qui  les  encroutent ,  les  cap“ 
sules  synoviales  qui  appartiennent  au  systeme  sereux, 
les  capsules  fibreuses,  les  gaines  tendineuses  et  les 
tendons  qui  appartiennent  au  systeme  fibreux  ?  De 
toutes  ces  parties  quelles  sont  celles  que  la  goutte 
afFecte  le  plus  essentiellement  et  le  plus  fortenient  ? 
sont-ce  les  fibres  musculaires  ou  bieh  les  apone- 
vroses  et  les  tendons  qui  sont  le  siege  du  rhumatis-^ 
me  ?  Le  diaphragme ,  les  tuniques  musculaires  du 
conduit  alimentaire,  dont  la  contraction  est  inde- 
pendante  de  la  volonte  ou  qui  appartiennent  a  la  vie 
organique^  pour  me  servir  des  expressions  de  Bichat, 
doivent-ils  etre  assimiles  ,  dans  leurs  affections  in- 
flammatoires  ,  aux  muscles  qui  sont  du  ressort  de  la 
vie  animale  ?  Quoiqu’il  y  ait  encore  beaucoup  d’ob- 
scurites  repandues  sur  plusieurs  de  ces  objets,  il 
n’importe  pas  moins  de  rassembler  dans  un  cadre 
determine  ce  qu’ont  appris  deja  Thistoire  des  mala-? 
dies  et  I’autopsie  cadaverique ,  pour  sen  servir  comme 
d’autant  de  donnees  propres  a  preparer  pour  Tavenir 
un  corps  regulier  de  doctrine  sur  cet  objet. 

5o5.  Les  organes  fibreux,  le  perioste ,  la  dure-? 
mere ,  la  sclerotique  ,  Falbuginee  ,  etc. ,  les  capsules 
fibreuses  ,  les  gaines  tendineuses  ,  les  tendons ,  les 
aponevroses,  paroissent,  au  premier  coup  d’oeil,  dis- 
semines  dans  toute  Feconomie  animale  sans  aucune 
dependance  ou  union  reciproque ;  mais ,  suivant  les 
belles  considerations  de  Bichat,  ils  forment  une  sorte 
d^ assemblage  continu  ,  c’est-a-dire  ,  un  systeme  par¬ 
ti  culier  ,  comme  le  systeme  vasculaire  ou  nerveux  , 
ou  plutot  ils  ont  un  centre  commun  d’oii  partent  les 
organes  divers  qui  forment  ses  divisions.  Ce  centre 


554  PHLEGMASIES  DES  TISSUS  MUSCUEAIBE^ 

commiin  paroit  etre  le  perioste ,  qui  leur  sert  de 
niojeii  de  communication,  sans  cependant  qu’on 
puisse  dire  qu’il  exerce  ,  comme  le  coeur  on  le  cer- 
veau ,  des  irradiations  sur  les  organes  qui  en  par  tent. 
Les  observations  suivantes  ,  prises  du  meme  auteur, 
n’en  sont-elles  pas  la  preuve  ?  «  Parmi  leg  mem- 
»  branes  fibreuses ,  celle  du  corps  caverneux  s’entre- 
»  lace  avec  le  perioste  au-dessous  de  Fischion;  la 
»  dure-mere  se  continue  avec  lui  a  travers  les  trous 
»  de  la  base  du  crane  ;  en  s’unissant  par  la  lame  qui 
accompagne  le  nerf  optique  avec  la  sclerotique  , 
»  elle  joint  a  lui  cette  membrane  et  leur  sert  d^intei'- 
))  mediaire.  2®.  Toutesles  capsules  fibreuses  s’entre- 
j)  iacent  en  baut  et  en  bas  de  cette  articulation  avec 
))  le  perioste.  5°.  Par -tout  011  existent  des  gaines 
»  fibreuses  ,  leurs  fibres  s’entremelent  aux  siennes. 
»  4^*  Toutes  les  aponevroses,  soit  d’enveloppe,  soit 
))  d’insertion  ,  offrent  un  semblable  entrelacement. 
»  5®.  Par-tout  les  tendons  en  s’epanouissant  se  con- 
))  fondent  aussi  avec  cette  membrane.  6^.  Aux  deux 
))  extremites  des  ligamens  elle  unit  aussi  ses  fibres 
aux  leurs  :  ii  n’y  a  guere  que  I’albuginee,  le  peri- 
))  chondre  du  larynx,  les  membranes  de  la  rate  et  du 
))  rein,  qui  fassent  exception  a  cette  regie  generale. 
»  Le  sysleme  fibreux  doit  done  etre  concu  d’une  ma- 
))  niere  gene'rale  ,  e’est-a-dire  se  prolongeant  par- 
»  tout ,  appartenant  en  meme  temps  a  une  foule 
))  d’appareils  organiques  ,  distincts  dans  chacun  par 
»  sa  forme,  mais  se  continuant  dans  le  plus  grand 
»  nombre  ,  et  ayant  par -tout  des  communications 
.»  directes.  Cette  maniere  de  Fenvisager  ,  ajoute  Bi- 
p  ciiat^  paroitra  plus  naturelle,  si  on  considere  quo 
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le  periosle  ,  aboutissant  general  des  diverses  por- 
n  lions  de  ce  systeme  ,  est  Ini-menie  par-tout  con-» 
^  tinu  ^  et  qua  I’endroit  ou  les  articulations  le  se- 

parent ,  les  capsules  fibreuses  et  les  ligamens 

servent  de  moyens  d’union  ». 

5o4.  Tout  organe  fibreux  a  pour  base  une  fibre 
d’lme  nature  particulik^e  ^  dure^  un  peu  elastique^ 
insensible ,  n’etant  presque  pas  contractile ,  tantot 
juxtaposee  et  parallHement  assemblee ,  comme  dans 
les  tendons  ^  les  ligamens ;  tantot  entrecroisee  en  di¬ 
vers  sens  comme  dans  les  membranes^  les  capsules  ^ 
les  games  fibreuses,  etc.  ;  mais  par-tout  la  meme  ^ 
par-tout  d’une  couleur  blanche  ou  grise  y  d’une  re¬ 
sistance  tres-marquee.  Le  tissu  cellulaire  existe  dans 
tons  les  organes  fibreux  ;  mais  il  est  plus  ou  moins 
abondant  y  suivant  que  leurs  fibres  sont  plus  ou  moins 
rapprochees.  Dans  certains  ligamens  ,  il  forme  aux 
faisceaux  fibreux  des  gaines  analogues  a  celle  des 
muscles ;  on  Tapercoit  avec  peine  dans  les  tendons  et 
les  aponevroses  ;  mais  il  devient  tres-sensible  par  la 
maceration  et  par  des  affections  morbifiques  y  comme  ^ 
par  exemple^  par  les  fongus  de  la  dure-mere  ^  par  le 
carcinome  du  testicule  qui  a  envahi  Falbuginee  y  par 
certains  engorgemens  du  perioste.  Le  developpement 
des  vaisseaux  varie  dans  le  systeme  fibreux;  tres- 
grand  dans  certains  organes ,  comme  dans  la  dure- 
mere  y  le  peTioste  y  etc.  y  il  Test  bien  moins  dans 
d^autres,  comme  dans  les  aponeVroses;  il  paroit  mil 
dans  certains  y  comme  dans  les  tendons  :  de  la  vient 
peut-etre  que  Finflammation  et  les  lumeurs  du  pe¬ 
rioste  et  de  la  dure-mere  sont  plus  frequentes  que 
©dies  des  tendons  ou  des  aponevi’oses.  Un  des  carac- 
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teres  particuiiers  de  la  sensibilite  aniraale  dans  les 
organes  fibreux^  estde  n’4tre  mise  en  jeu  par  aueini 
des  irritans  chimiques  ou  mecaniques ,  puisque  les 
tendons  ^  les  aponevroses  ^  les  membranes  fibreuses , 
les  ligamens ,  mis  h.  decouvert  dans  les  experiences 
sur  les  animaux  ,  et  agaces  de  difFerentes  manieres  ^ 
ne  font  eprouver  aucune  douleur ;  mais  eile  se  mani- 
feste  au  plus  haut  degre  par  une  distension  violente 
et  subite ,  ou  par  un  mouvement  de  torsion  qu’ori 
communique  aux  organes  fibreux.  G’est  a  ce  mode  de 
^ensibilite  sans  cesse  mise  en  evidence  par  des  expe¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  5  qu’on  doit  rapporter 
les  douleurs  vives  produites  dans  les  luxations^  celles 
qu’on  fait  eprouver  aux  malades  dans  les  efforts  faits 
pour  reduire  les  parlies  luxees^  le  sentiment  penible 
ou  les  souffrances  qui  sont  I’effet  d  une  entorse  ou 
d’une  distension  forcee  des  li<^amens  de  la  colonne 
epiniere  (i)  ,  1^  douleur  aigue  qu’eprouvent  ceux  qui 
se  rompent  un  tendon ,  et  qui  cesse  si  cette  rupture 
est  complete ,  enfin  ces  douleurs  atroces  qu’on  ressent 
lorsque  ^  dans  un  engorgement  subjacent  a  une  apo- 
iieVrose^  celle-cine  pouvant  se  preter  ^  se  trouve  tres- 
fortement  soulevee.  Le  systeme  fibreux  est  en  general 
dispose  a  devenir  le  siege  d’un  etat  inflammatoire, 

(i)  Je  ne  feral  point  de  reraarqnes  particulieres  sur  le  sys~ 
feme  iBbro-cartilagineux  ,  soit  des  membranes  fibro-carfilagi- 
neuses,  comme  celle  des  oreilles,  des  ailes  du  nez,de  la  trachee— 
artere  ^  etc. ,  soit  des  substances  interarticuiaires  qui  occupent 
Fintervalle  des  articulations  mobiles  et  des  vertebres  ,  ou  enfin 
des  fibro-cartilages  des  gaines  tendineuses,  puisqu’on  a  Ires- 
peu  de  donnees  spr  leiirs  proprjetes  yitales  et  sur  leur  etat  in^ 
ilai^n^afoir^* 


j  comme  le  prouveiit  les  rhiimatismes  aigus  qui  affec- 
I  tent  surtout  les  parties  filjreuses  des  grandes  articu- 
1  iations  ,  de  I’aisselle  ^  de  la  hanche ,  du  genou  ^  du 
I  coude,  etc.  II  est  aussi  digne  de  remarque  que  ses 
j  affections  douloureuses  out  une  grande  mobiiite  ^  et 
!  qn’elles  passent  avec  une  promptitude  etonnante  d’un 
I  endroit  a  Tautre.  Un  autre  caractere  de  ces  inflam¬ 
mations  est-il  de  ne  jamais  donner  lieu  a  une  forma¬ 
tion  de  matiere  purulente  ?  Quelques  faits  ,  quoique 
rares  ,  semblent  attester  le  contraire  ;  mais  ce  qu’on 
prenoit  autrefois  pour  une  suppuration  de  la  dure- 
mere  dans  les  plaies  de  tete  y  est  evidemment  un 
suintement  purulent  de  rarachnoide  analogue  a  celui 
de  toutes  les  membranes  sereuses. 

5o5.  La  doctrine  connue  des  pblegmasies  des 
muscles  soumis  au  mouvement  volontaire  me  dis¬ 
pense  de  faire  ici  des  remarques  particulieres  sur 
leurs  formes ,  leur  tissu^  leurs  proprietes  physiques  , 
leur  contractilite  dependante  de  finfluence  cerebrale, 
leurs  changemens  par  Fimpression  des  agens  chimi- 
ques  ou  mecaniques,  etc.  :  je  rappellerai  seulement 
la  propriete  qu  ont  ces  organes  du  mouvement  de 
perdre  leur  contractilite  autant  par  des  efforts  exces¬ 
ses  et  trop  prolonges  y  que  par  leur  repos  et  leur  re- 
lachement  habituel ,  le  malaise  general  qui  vient  a  la 
suite  d’une  longue  station,  d’un  effort  soutenu,  d’une 
course  longue;  oubien ,  independamment  d’une  con¬ 
traction  forte  et  soutenue ,  les  lassitudes  spontanees 
qui  sont  les  precurseurs  d’une  maladie  aigue,  la  perte 
de  tonicite  qui  a  lieu  dans  certaines  maladies ,  comme . 
dans  le  scorbut,  la  fievre  adynamique  ,  la  peste;  ou 
!’ exaltation  excessive  de  cette  force  tonique  des  mus- 
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cles ,  et  leur  seiisibilite  exquisedans  unetat  inflamma’* 
toire  ,  au  point  que  le  moindre  contact  ^  la  plus  le- 
gere  secousse  et  le  moindre  effort  de  contraction  sont 
smvis  des  douleurs  les  plus  vives.  Tons  les  pheno- 
menes  observes  indiqnent  que  les  muscles  sont  doues 
d  une  activite  vitaie  plus  facile  a  etre  mise  en  jeu  que 
celle  des  autres  systemes;  leurs  affections  sont  beau- 
coiip  plus  promptes  et  plus  rapidement  portees  a  un 
exces  extreme  ;  tandis  que  leurs  lesions  de  structure 
sont  tres~rares,  puisque  I’autopsie  cadaverique  la 
plus  repetee  manifesto  a  peine  d’autre  changement 
dans  leur  tissu  qu’une  alteration  de  cohesion  ,  de 
densite  ou  de  couleur.  Le  caractere  distinctif  de  leur 
inflammation  ^  marque ,  comme  je  viens  de  le  dire,  par 
line  extreme  seiisibilite  et  par  une  douleur  des  plus 
vives  aux  moindres  efforts  de  contraction  ,  se  mani- 
feste  encore  par  la  nature  particuliere  de  ses  termi- 
naisons ,  dont  la  plus  frequente  est  une  resolution 
benigne  et  quelquefois  une  paralysie  plus  ou  moins 
longue  ,  mais  qui  finit  le  plus  souvent  par  dispa- 
roitre.  On  connoit  pen  le  mode  de  terminaison  des 
phlegmasies  musculaires  par  suppuration  ,  quoique, 
celle-ci  puisse  avoir  lieu  dans  le  muscle  lui-meme  , 
oil  ailleurs  ,  par  une  sorte  de  metastase.  Mais  il 
se  forme  quelqiiefoLS  des  amas  gelatineux  du€  a 
une  exsudation  soit  des  aponevroses ,  soit  des  fibres 
musculaires  dans  les  memes  inflammations  :  findu- 
ration  squirreuse  et  la  gangrene  ne  peuvent  etre 
comptees  parmi  les  terminaisons  de  semblablesphleg- 
raasies. 

5o6.  Le  systeme  musculaire  de  la  vie  animale 
forme  une  grande  partie  du  corps  de  riiomme ,  et 
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semble  etre  autant  destine  a  proteger  les  autres  or  - 
ganes  qu  a  executer  les  moiivemens  les  plus  diversi¬ 
fies.  Les  oiuscles  ,  an  contraire  ,  qui  semblent  sous- 
traits  a  riiiflueiice  de  la  volonte  ou  iie  leiiir  qu  a  la 
vie  organique  ^  soiit  concentres  a  Tinterieur  :  tels 
sont  dans  la  poitriiie  le  coeur  et  Toesophage  ^  et  dans 
rabdomen  les  couches  mnsculaires  de  Festomac  ,  des 
intestins^  de  la  vessie.  Les  muscles  de  ces  diverses 
divisions  sont  recourbes  sur  eux-memes ;  ils  repre- 
sentent  des  poches  mnsculaires  difFeremment  con- 
tournees,  tantot  cjlindriques ,  teiles  que  celles  des 
inlestios ;  tantot  coniques  ^  comme  au  coeur ;  tantot 
aiTondies  ,  comme  celles  de  la  vessie  ;  quelquefois 
tres-irregulieres^  comme  a  Festomac.  Le  tissucellu- 
laire  est  en  general  beaucoup  plus  rare  dans  les  mus¬ 
cles  organiques  que  dans  les  autres  :  les  fibres  du 
coeur  sont  juxtaposees  plutot  qu  unies  par  ce  tissu  ; 
il  est  un  pen  plus  marque  dans  les  muscles  gastrique 
et  iirinaire.  II  est  digne  de  remarque  que  ces  muscles 
out  une  grande  latitude  dans  leur  dilatation  comme 
dans  leur  contraction  :  c’est  ainsi  €[uele  coeur  ^  dans  le 
cas  d’anevrysme ,  acquiert  un  grand  developpement  ^ 
de  meme  que  les  muscles  de  Festomac  ,  des  intestins 
et  de  la  vessie^  lorsqu’ils  sont  distendus  dans  certaines 
circonstances.  Dans  quel  petit  volume  les  uns  et  les 
autres  ne  parviennent-ils  pas  a  se  resserrer  en  se  con- 
tractant  sur  eux-memes  dans  d’autres  cas  opposes  ! 
Peut-etre  qu  on  doit  rappoiter  au  meme  principe  la 
propriete  qu’ils  ont  de  supporter  un  exercice  e'ner- 
giquc  et  prolonge  sans  faire  eprouver  un  sentiment 
de  lassitude.  On  connoit  les  excitans  naturels  qui  sont 
propres  a  mettre  en  jeu  ces  muscles  ^  et  qui  sont  le 
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sang  pour  le  coeur ,  Furine  pour  la  vessie  ^  les  all- 
mens  et  les  excremens  pour  les  organes  gastriques. 
Que  de  recherches  a  faire  encore  sur  les  caracteres 
distinctifs  et  les  signes  exterieurs  de  Fetat  inflamma- 
toire  de  chacun  des  muscles  organiques ! 

§  IL  Description  generate  des  Phlegmasies  des  tissus 
musculaire  y  fibreuoc  et  sjno^iah 

'  .  .  ^ 

507.  Predispositions  et  causes  occasionnelles ,  Ces 
phlegmasies  attaquent  plutot  les  hommes  que  les 
femmes ,  les  adultes  et  les  vieillards  que  les  enfans. 
Une  nourriture  trop  abondante ,  Fabus  des  liqueurs 
alcooliques ,  Foisivete ,  les  plaisirs  de  Venus,  les  eva¬ 
cuations  excessives  ,  la  suppression  d’ excretions  ha- 
bituelles,  le  refroidissement  subit ,  Fhabitation  dans 
des  lieux  humides  et  froids ,  en  sont  les  causes  les 
plus  ordinaires.  Ces  maladies  sont  souvent  heredi- 
iaires. 

508.  Sjmptomes.  Ce  sont  des  douleurs  de  nature 
variee,  ordinairement  tres  -  mobiles ,  qui  ont  leur 
siege  tantot  dans  la  partie  charnue  des  muscles ,  tan- 
tot  dans  les  tendons  ,  les  aponevroses  ,  les  ligamens 
articulaires  et  le  tissu  flbreux  en  general ;  et  tantot 
peut-etre  dans  la  membrane  sjnoviale  :  les  fonctions 
des  organes  affectes  sont  lesees.  Ces  symptomes 
sont  quelquefois  precedes  et  accompagnes  de  fievre, 
de  la  secheresse  de  la  bouche ,  de  soif,  de  chalenr 
et  d’aridite  a  la  peau  ,  d’une  urine  rouge  ;  leur  duree 
est  aigue  ou  chronique ,  reguliere  ou  irreguliere.  Ces 
inflammations  peuvent  se  fixer  a  une  seule  partie  , 
ou  occuper  successivement  toules  les  portions  du 
meme  systme  d’ organes  avec  qu  sans  regularitec.; 


RHUMATISME  M  U  S  C  U  L  A  I  R  E.  S/j-l 

Elies  sont  tres-susceptibles  de  se  supprimeir ,  et  de 
faire  melastase  vers  des  organes  interieurs  plus  on 
moins  essentiels  a  la  vie.  Leur  terminaison  la  plus 
ordinaire  a  lieu  par  resolution  :  les  unes  determyient 
quelquefois  des  concretions  tophacees ,  les  autres  une 
exsudation  gelatineuse.  Elies  ont  une  tendance  aux 
recidives,  et  lorsqu’elles  sont  devenues  habituelles^ 
leur  marche  est  en  general  irreguliere ;  elles  peuvent 
se  compliquer  entre  elles  et  avec  beauGOup  d’autres 
maladies  aigues  ou  chroniques. 

RHVMATISME  MUSCULAIRE  (l). 

§  Considerations  generates . 

509.  On  aime  a  voir  ,  a  travers  les  efforts  d’une 
erudition  surcbargee  de  differens  textes  d’EIippo- 
crate  et  de  commentaires  eternels  sur  la  doctrine  de 
Galien  ,  les  premiers  e'lans  de  f  esprit  d’observation  a 
I’epoque  de  la  renaissance  des  leltres  en  Europe  , 
et  une  histoire  bien  tracee  des  sjmptomes  dislinc- 
tifs  des  maladies  :  c’est  la  le  caractere  general  que 
porte  une  Dissertation  de  Baillou  (  de  Rhumatismo^^ 
Tout  le  corps 5  dlt-il^  est  douloureux,  la  face  est 
quelquefois  rouge ,  toutes  les  articulations  sont  af- 
fectees  de  douleur,  en  sorte  qu’on  ne  pent  mouvoir 
ni  les  pieds  ,  ni  les  mains ,  ni  les  doigts.  En  touchant 
le  malade  ,  on  eprouve  la  sensation  d^une  chaleur 
acre ;  la  fievre  est  nulle  ou  tres-legere ;  I’exacerba-* 


(1)  Synontmie .  Rhumatismus  ^  BAiLi;iOU  ,  Boerhaave  ^ 
Sauvages>  Linnaius  ,  YoGEii  ,  Cuj;-LEN  ^  Mjrositis  y  Sagar  ^ 
Dolor  rheumalicm  ^  Hoffmann. 
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tioii  des  douleiirs  a  lieu  durant  la  nuit ;  il  n  y  a  point 
de  sommeil ,  sans  doule  parce  que  les  malades  sont 
obliges  de  garder  la  meme  position  ,  et  qu  ils  ria 
peuvent  se  mouvoir  ni  souffrir  le  moindre  attou- 
cheinent  sans  eprouver  les  douleurs  les  plus  vives ; 
sentiment  de  tension  et  de  perforation  dans  les  parties 
affectees.  L’analogie  qui  existe  entre  le  rhuniatisme 
et  la  goutte  est  tres-grande;  et  ce  que  cette  derniere 
est  pour  line  seule  articulation  affectee ,  le  rhuniatisme 
ne  Fest-ii  pas  pour  toute  F habitude  du  corps  ^  si  on 
eonsidere  la  douleur ,  la  tension  et  le  sentiment  d’une 
chaleur  acre?  Mais  les  affections  goutteuses  sont  pe- 
riodiques  et  reviennent  a  certaines  epoques  ,  au  lieu 
que  le  rhuniatisme  parcourt  ses  periodes  comme  une 
maladie  aigue ;  et  ce  n’est  que  lorsque  la  meme  per- 
sonne  Feprouve  deux  ou  trois  fois  quelle  pent  ^  par 
une  suite  de  sa  debilite  ^  tomber  dans  des  affections 
arthritiques.  Baiilou  Unit  par  rapporter  Fexemple 
curieux  d  un  certain  comte  ^  dont  le  rhuniatisme  se 
prolongea  jusqu’a  la  fin  du  sixieme  septenaire  ,  et 
qui  avoit  ete  saigne  dix  fois.  On  essaya  les  sudori- 
ffques  y  qui  firent  empirer  le  mat.  11  avoit  ete  autre¬ 
fois  sujet  a  des  hemorrhagies  abondantes.  La  ma¬ 
ladie  conlinuoit  toujours  avec  une  egale  inteiisite  , 
sans  ceder  a  aucun  remede  :  son  etat  etoit  regarde 
comme  desespere  ^  lors€|u'ii  survint  une  si  grande 
hemorrhagie  du  nez,  quon  le  crut  pres  de  succom- 
ber ;  mais  la  convalescence  suivit  de  pres  ,  et  le  ma- 
lade  fut  pleinement  gueri  du  rhuniatisme.  Combieii 
de  medecins  se  sont  autorises  de  cette  observation  de 
Baiilou  pour  prodiguer  la  saignee  dans  le  rhuma- 
tisme  j  el  imiter  la  marche  de  la  nature  !  Mais ,  sans 
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rappeler  ici  tous  les  grands  principes  de  la  niedecine 
liippocratique  dans  le  traitement  des  maladies  aigues^ 
on  pent  demander  de  quelle  iitilite  furent  les  dix  sai- 
gne'es  que  Ton  sinon  a  pi’olonger  peut-etre  cette 
affection ,  et  a  e'loienerles  efforts  salutaires  de  la  force 
iTiedicatrice  de  la  nature. 

5 10.  On  sait  que  tout  muscle^  soit  dans  un  animal 
vivant^  soitimmediatementapres  lamort^  pent  etre  ir- 
riteavecefficacite  par  uneaspersion’de  sel,  Fapplicatiou 
de  I’alcool,  fimpression  du  froid  ou  de  la  chaleur^ 
une  piqure  ou  Fetincelle  electrique  :  la  force  propre 
au  muscle  est  reveillee  a  Finstant  du  contact  ^  et  pent 
continuer  quelque  temps  par  une  alternative  de  con¬ 
traction  et  de  relachement.  Mais  qu  out  de  commuii 
ces  faits  avec  les  circonstances  propres  a  determiner 
ou  a  caracteriser ,  par  exemple ,  le  rliumatisme  ? 
dispositions  a  le  contracter,  temperament  sanguin^ 
adolescence  ,  age  adulte  ,  haljitude  de  s’ exposer  aux 
injures  de  Fair  ,  et  de  se  livrer  a  dos  travaux  penibles  , 
bonne  chere  y  exces  d’intempevance ,  suppression  de 
certaines  bemorrhagies^  impression  brusque  d’lm  air 
froid  quand  on  est  ecbauffe  par  Fexercice  ou  de  toute 
autre  maniere.  Comme  les  tendons  des  muscles  et  les 
expansions  aponevrotiques  qui  les  recouvrent  sont 
peu  eloignes  de  la  surface  exterieure  des  tegumens , 
on  doit  peu  s’e'tonner  que  Faction  du  froid  determine 
plus  souvent  le  rliumatisme  dans  ces  parties ;  quel- 
^  quefois  aussi  il  se  porte  sur  les  parties  musculeuses 
avec  chaleur  y  rougeur  et  tumeur.  Un  des  caracteres 
■  particuliers  de  cette  maladie ,  est  une  sorte  de  mo~ 
bilite  de  F affection  inflammatoire  qui  se  porte  alter- 
nalivement  dans  diverses  parties  y  qiiek|uefois  avec 
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la  rapldite  de  Feclair,  comnie  Storck  Annus  me^ 
dicus  2“'  )  en  donne  un  exemple  des  plus  frappaus  : 
le  malade  eut  d’abord  les  articulations  des  mains  et 
des  pieds  attaquees ,  puis  il  s’eleva  les  douleurs  les 
plus  vives  dans  toute  Fhabitude  du  corps ,  et  une  sorte 
de  roideur  tetanique ;  la  machoire  inferieure  resla 
seulement  libre ;  les  yeux  etoient  devenus  rouges  et 
comme  protuberans  hors  des  orbites ;  les  larmes  lais- 
soient  des  traces  d’erosioii  sur  les  joues  ;  la  poitrine 
fut  ensuite  attaquee ,  avec  une  respiration  tres-geriee 
et  danger  de  suffocation.  On  appliqua  des  sinapismes 
aux  articulations  des  mains  et  des  pieds  ,  et,  apres  une 
demi-heure  ,  une  forte  douleur  s’empara  des  genoux 
et  des  carpes ,  ce  qui  fit  disparoitre  le  danger  de  la 
suffocation  :  la  douleur  la  plus  vive  se  fixa  subitement 
autour  de  Fombilic ;  mais  une  evacuation  de  rna-* 
tieres  dures,  par  un  clystere,  fit  tout  dissiper.  Les 
aines  et  ensuite  les  testicules  furent  atteints  de  la 
meme  affection  avoc  tant  de  violence ,  qu  il  s’ensuivit 
des  convulsions ,  une  syncope  pendant  environ  cinq 
minutes^  la  chaleur  reyint  aux  extremites,  ainsi  qu6 
le  pouls  ;  il  succeda  un  so'mmeil  tranquille,  avec  une 
sueur  continue ;  la  tumeur  des  genoux  et  des  carpes 
devint  plus  molle  et  moins  douloureuse ;  et  le  hui- 
tieme  jour,  a  Faide  d’une  infusion  de  fleurs de sureau 
avec  du  petit-lait ,  la  sante  se  retablit  apres  une  aboii- 
dante  excretion  d’urine. 

5 1 1 .  Le  rhumatisme  se  termine  rarement  par  sup-- 
puration,  mais  quelquefois  par  une  sorte  de  resolu¬ 
tion  ,  comme  cela  arriva  chez  une  jeune  personne 
dont  parle  le  commenlateur  de  Boerhaave  (  Rhuma- 
tismus^  p*  655  ).  Elle  avolt  d’abord  eprouveune  doii- 
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leur  vers  !a  crete  des  os  des  iles  du  cote  droit ;  le  lea- 
demaiii ,  eii  se  baissaiit  a  terre ,  eile  fut  tout-a-coup 
prise  d’iirie  douleur  atroce  dans  tout  ie  cote  droit  ^ 
aiiisi  qii’a  ia  cuisse  et  aubras^  douleiir  qui  se  renou- 
veloit  au  moindre  mouvement  :  uiie  saighee  fit  reta- 
blir  les  menstrues.  Le  quatrieme  jour^  i’urine  dc"- 
posa  iiri  sediment  epais  et  copieux  ,  ainsi  que  le 
suivant.  Le  sixieme  jour  ,  Furirie  fut  naturelle ;  el  le 
septieme  jour,  la  douleur  disparut  eiitierement.  Lai 
vu  un  exemple  analogue  sur  un  jemie  voyageiir  qui  ^ 
par  un  temps  froid  ,  avoit  passe  plusieurs  nuits  dans 
line  chaise  de  poste  nial  fermee  :  la  terniinaison  eut 
aiissi  lieu  le  septieme  jour  par  des  sueurs  et  line 
urine  critique ;  mais  aucune  saignee  ne  fut  pratiquee» 
Ouelquefois  aussi  le  rhumatisnie ,  apres  avoir  dure 
long-temps ,  fin  it  par  un  etat  de  debilite  extreme 
dans  les  iliembres  ,*.ou  plutot  par  une  sorte  de  para- 
Ijsie. 

5 1 2 .  Je  nepuisdonnerd’ailleurs  une  idee  plus  precise 
des  differentes  terminaisons  que  pent  affecter  le  rhu- 
matisme  ,  qu  en  renvojant  aitx  exemples  nombreux 
que  j’ai  donnes  de  cette  maladie  {JSled.  cliniq,')  aigue 
ou  chroiiique ,  simple  ou  complicjuee  avec  des  affec¬ 
tions  arthritiques  variees.  On  a  designe  sous  les  diffe- 
rens  iioms  de  serosite  wsqueuse  ,  de  fluide  Ijmpha- 
tique  5  &luimeiir  ^elatineuse  , .  cojicrete  ,  de  ^elee 
epalsse ,  etc.  ,  des  coudies  d’uoe  matid^e  ^lus  ou 
moins  fluide  ou  e'paisse  ,  trouvee  sur  les  membranes 
des  muscles  qui  avoient  ete  affectes  de  rhumatisme , 
ou  dans  leurs  games  tendineuses;  mais  ces  deno¬ 
minations  sont  regardees  comme  vagues  jusqii’a  ce 
que  la  cliimie  soil  parvenue  a  determiner  avec  pre- 
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cision  la  nature  de  celte  matiere.  Ce  qui  est  encore 
moins  corinu  ^  et  ce  qui  merite  de  nouvelles  recher- 

ches^c’est  un  amas  de  matiere  purulente  qu’on  atrou- 
vee  diversemerit  repandue  dans  les  interstices  des 
muscles  a  la  suite  d’un  rhumatisme  chroniquejcomme 
Findique  une  observation  faite  a  I’Hotel-Dieu  ,  et 
qui  m’a  ete  communiquee.  Un  cultivateur,  age  de 
quarante  ans ,  qui ,  dix  ans  auparavant ,  avoit  eprouve 
des  douleurs  rbumatismales  dans  les  membres^  se 
rendit  a  cet  hopitaiavec  des  douleurs  tres-profondes^ 
tres-in tenses  dana^  le  genou  droit ,  qui  etoit  tres-gon- 
fle  y  sans  aucun  changement  marque  de  la  couleur 
des  tegumens  (le  malade  avoit  d’aiileurs  un  hydro¬ 
thorax  a  la  suite  d’une  affection  chronique  du  pou- 
mon).  Le  sixikue  jour ,  augmentation  de  la  douleur^ 
gonflement  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  et  le  lendemain 
difficulte  extreme  de  respirer,  prostration  des  forces^ 
et  la  mort.  Autofsie  cadaverique.  Depuis  Faine  jus- 
quau  genou  du  rnembre  affecte,  entre  le  muscle 
droit  anterieur  et  le  crural ,  foyer  purulent  ,  ainsi 
qu’entre  le  triceps  crural  et  le  femur.  Tous  les  autres 
interstices  musculaires  offroient  des  foyers  purulens 
plus  ou  moiiis  etendus ,  avec  une  communication 
iibre  entre  eux  par  la  destruction  du  tissu  cellulaire. 
Le  corps  des  muscles  indiques  ci-dessus  contenoit 
des  foyers  plus  grands  que  ceux  qui  etoient  distribues 
dans  les  faisceaux  charnus ,  dont  les  uns  etoient  de- 
chires,  et  les  autres  ecartes  et  d’un  rouge  tres-vifj, 
en  sorte  qu’on  remarquoit  une  sorte  d’infiltration 
presque  totale  de  ces  muscles  divises  en  petits  foyers. 
Les  aponevroses  et  les  tendons  etoient  intacts ;  mais 
ies  tendons  des  muscles  de  la  cuisse  qui  s’insoeot  an 


tibia,  offroient  au-dessous  d’eux  divers  foyers  piiru- 
lensqui  com  muni  quoieiit  entre  eux  el  avec  ia  cuisse  : 
deux  s’ouvroierit  dans  Farticulation ;  rinterleur  de 
cette  derniere  etoit  rempli  d’une  matiere  puruleote 
plus  iiquide  que  celle  qu’on  avoit  trouvee  dans  la 
cuisse ,  de  couleur  grisatre  ,  et  semblable  a  un  me¬ 
lange  de  synovie  et  du  pus  des  muscles.  La  mem- 
])rane  synoviale ,  peu  alteree  sur  les  surfaces  ardcu- 
lai  res  ,  etoit  d’un  rouge  livide  dans  la  portion  qui 
tapisse  la  capsule  fil^reuse  ,  et  au  pourtour  des  sur¬ 
faces  articulaires  ;  dans  ces  memes  endroits  elle  etoit 
plus  epaisse  ,  moins  dense  et  plus  facile  a  detacher 
que  dans  Fetat  ordinaire.  II  en  etoit  de  meme  de  Far¬ 
ticulation  du  tibia  avec  le  perone  :  la  matiere  puru® 
lente  (i)  renfermee  dans  les  muscles  etoit  consis- 
tante ,  sans  odeur  marquee ;  sa  couleur  etoit  variee, 
grise,  jaunatre  ,  rouillee  ,  etc.;  dans  un  endroit  on 
ne  trouvoit  que  du  sang  noir;  Fautopsie  d’ailleurs 
coofirma  Fhydrothorax  qui  avoit  ete  indiquee  par  ie 
caractere  particulier  des  symptomes. 

5 1 5.  Une  des  variete'stres-remarquables  durhuma- 
tisme  est  le  lumbago  (2)  ou  la  rhumataigie  ,  soil 
aigue ,  soil  chronique^,  des  lombes,  qui  rend  tres- 
penible  et  tres-douloureux  le  redressement  de  la 
colonne  epiniere  sur  le  bassin ,  et  qui  affecte  plus 
particulierement  ses  muscles  exte'rieurs.  Cette  ma- 


(1)  Tissot,  en  j3arlant  des  differentes  terminaisons  du  rhu- 
matisme,  remarque  qu’il  finit  quelquefois  par  un  abces,  soit 
dans  la  partie  affectee,  soit  dans  le  voisinage.  II  dit  avoir  vu  uii 
lumbago  se  terminer  par  un  abces  enorme  dans  la  partie  supe- 
1  ieure  de  la  cuisse. 

(2)  SiNomruiz.  Lumbago^  Sauyaqes  ,  YogeLjSagar, 
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ladie  est  specialemenl  deterrainee  par  I’habitude 
Tester  penche  en  avant  y  comme  dans  le  travail  pe- 
nible  de  ragriculture  ^  surtout  quand  on  reste  expose 
aux  impressions  d  un  frold  huniide ;  elle  pent  etre 
aussi  Gontractee  par  la  position  du  corps  que  de-- 
niandent  des  efforts  sontenus  pour  porter  ou  pour 
soulever  des  masses  tres-pesaiites.  L’exemple  parti- 
culler  que  je  vais  joindre  ici  est  tres-propre  a  en 
donner  une  juste  idee  ,  et  ii  interesse  d’autant  plus  , 
qu’il  rappeile  un  des  bommes  ies  plus  cdebres  dont 
les  annales  de  la  inedecine  aient  conserve  la  memoire* 
Boerliaave  sembloit  avoir  acquis  des  sa  jeiinesse  cette 
constitution  saine  et  robuste  qui  dispose  taut  aux  af¬ 
fections  inflammatoires.  Son  pere ,  qui  avoit  une 
familie  nombreuse  et  une  fortune  tres-mediocre  , 
avoit  senti  tout  le  desa vantage  et  les  effets  enervans 
d’une  vie  uniquement  consacree  a  Fetude  ;  et  en 
meme  temps  qu’il  enseignoit  a  son  fils  ies  langues 
anciennes  ,  il  avoit  soin  de  fortifier  son  corps  par 
Fagriculture.  Vers  Fage  de  la  puberte  ,  le  jeune 
bomme  fut  attaque  d’lm  ulcere  a  la  cuisse ,  et  tour- 
mente  pendant  pres  de  quatre  ans  par  le  mal  et 
des  remedes  sans  nombre  qui  lui  avoient  ete  con- 
seilles  :  ii  parvint  eefin  a  se  guerir  lui-mente.  Cette 
longue  maladie  ne  nuisit  presque  pas  au  coiirs  de 
ses  etudes  ,  et  il  continua  ensuite  de  se  livrer  aux 
sciences  avec  Factivite  la  pins  iiifatigable.  La  mede- 
cine  y  la  cbimie  ,  la  botanique  qui  Foccuperent  tour-^ 
a-tour  dans  la  maturite  de  Fage^  et  dont  il  a  de  bien 
ioiii  recule  les  limites  y  suffisoient  a  peine  a  son  acti- 
vite  bouillante.  Comme  ii  fut  nomme  professeur  de 
fcotanique  a  Fage  de  trentemeuf  aus,  le  jardin  des 
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p-lantes  ouvrii  iin  vaste  champ  a  ses  recherches  sur 
jcette  science ,  et  le  rendit  a  sou  gout  primidf  pour 
ragricultiii’e.  Rien  ne  convenoit  mieux,  comme  le  re- 
marque  Fontenelle ,  et  a  sa  sante  et  a  son  amour  pour 
la  vie  simple  5  que  le  soin  d’un  jardin  etl’exercice  cor- 
porel  qu’il  demandoit  :  aussi  ,  dans  Fespace  de  onze 
annees  ^  le  nombre  des  plantes  du  jardin  de  Leyde  fut 
porte  de  trois  mille  a  six  miile.  Cependant  le  rhuma- 
tisme  des  lombes  dont  il  fut  affecte  avec  tant  de  violence 
ne  fut-ii  pas  determine  par  ce  genre  d'oecupations? 
Expose  a  la  fraicheur  et  a  la  rosee  du  matin  durant  les 
saisons  de  printemps,  d’ete  et  d’aiitomne^  an  mo¬ 
ment  oil  il  sortoit  de  son  lit ,  il  etoit  dans  une  act!- 
vite  coiitinuelle  afin  de  tout  disposer  pour  sa  lecon 
academiqne  du  matin.  Des  Fannee  1721  ,  c’est-a- 
dire  ,  a  Fage  de  cinquante-trois  ans  ,  il  eprouva  une 
legere  douleur  aux  muscles  ou  aiix  articulations  des 
vertebres  du  cou ,  ainsi  qu  a  Fomoplate ,  douleur  qiii 
se  reproduisit  Fannee  suivante  avec  ia  plus  grande  in- 
tensite  en  changeant  de  place.  Vers  le  i5  d’aout , 
occupe  des  les  cjuatre  heures  du  matin  a  faire  des 
observations  dans  le  jardin  de  botanique ,  il  sentit 
soudain  une  douleur  comme  nephretique  qui  Fe- 
tonna.  Cette  douleur  parut  pariir  du  rein  gauche  ^ 
suivre  la  direction  de  Furetre  (i)  jusquau  pubis  5  et 

se  propager  avec  une  telle  violence ,  qu’il  Fattribua 
'■  ■■  ■  ■■■■■■  '  . .  ^  "■  . . .  .1  - 

(i)  Ce  symptome  siogulier  de  Finvasion  du  rhumatisine  des 
lombes  avoifc  e'te  de'ja  decrit  par  Fillustre  Sydenham  :  et 

alia  hujiis  morbi  species  qum  lumbago  rbumatica  aptisshnh 
dlcilur ^  iinmanis  dolor  idemque  fixus  circa  lumboram  regio^^ 
nem  ipsumque  ad  os  sacrum  se  demiilens  ,  paroxjsmuin 
phriticum  mentitury  etc. 
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a  la  desceiite  d  un  calcul  renal  dans  la  vessie  ;  il  se 
manifesioit  en  meme  temps  des  nausees  (  usage 
ires -ahondant  d’une  decoction  de  graine  de  lin  )  , 
te'nesme  toujours  tres-violent ,  toujours  sentiment 
d  un  calcul  qui  sembloit  vouloir  se  frayer  une  issue  , 
et  dont  le  malade  cherchoit  a  faciliter  le  cours  par 
des  relachans  et  des  lubrifians.  II  prit  en  meme  temps 
quelques  gouttes  d’un  extrait  alcoolise  de  safran  :  la 
douleur  cessa  ;  mais  elle  se  declara  le  lendemain  avec 
ia  plus  grande  vehemence  dans  les  lombes  ^  et  con- 
tinua  trois  mois  entiers  avec  plus  ou  moins  d’inten- 
site.  C’est  au  milieu  de  ces  cruelles  soufFrances  et  d’un 
etat  d’insomnie  des  plus  opiuiatres ,  qu’il  chercha  un 
objet  de  diversion  et  une  sorte  de  soulagement  dans 
des  etudes  profondes  et  une  contention  d’esprit  des 
plus  fortes.  11  passa  ces  trois  mois  entiers  dans  son  lit 
avec  des  alternatives  de  remission  de  ces  douleurs 
atroces  ;  ce  qui  finit  par  une  sorte  de  paralysie  pas- 
sagere  des  membres  abdominaux,  avec  perte  de  sen¬ 
timent  et  de  mouvement  :  il  en  recouvra  pen  a  pen 
Fusage  dans  sa  convalescence.  Ce  fut  en  1722  qu’il 
eprouva  cette  attaque  violente  de  rliumatisme^  dont 
il  se  retablit  completement  ^  puisqu’il  continua  tou¬ 
jours  de  mener  une  vie  tres-laborieuse  ,  qu’il  faisoit 
babituellement  de  Fexercice,  soit  a  pied,  soit  a  che- 
V  al ;  et  lorsqu’il  ne  pouvoit  sortir  de  chez  lui  ,  il 
jouoit  de  laguitare,  divertissement  plus  propre  que 
tout  autre  a  succeder  a  des  occupations  serieuses  et 
tristes.  11  ne  mourut  qu’en  1758  ,  c’est-a-dire  a  sa 
soixante-dixieme  annee^  parvenu  a  ce  haul  degre  de 
l  eputation  et  de  gloire  litteraire  qu’aucun  medecin , 
depuis  liippocrate  ^  n’a  pu  atteiudre, 
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§  n.  Description  generate  du  RJiiimatisme 

musculaire. 

5 1 4.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  I.e 
rhumatisme  miisculaire  peut  affecter  les  individus  de 
tous  les  ages  ^  mais  principalement  les  adultes  et  les 
Yieillards;  le  temperament  sanguin  ,  une  constitution 
irritable  ^  sont  aussi  tres-exposes  a  en  etre  atteints.  Il 
regne  plus  particulierement  durant  les  saisoos  froides 
et  bumides  ^  ainsi  que  dans  les  pays  soumis  aux  vicis¬ 
situdes  atmospheriques.  L’oisivete  ou  un  exercice 
trop  fatigant,  Fintemperance,  Tabus  des  liqueurs 
alcoolisees,  T habitation  dans  des  maisons  nouvelle- 
ment  baties^  la  suppression  des  evacuations  habi- 
tuelles,  sanguines  ou  autres,  le  refroidissement  subit, 
i’application  prolongee  du  froid  humide,  sont  encore 
autant  de  causes  propres  a  Toccasionner. 

5 1 5.  Sjmptomes,  Son  invasion  a  lieu  ordinaire- 
ment  par  un  frisson  suivi  d’anxietes ,  de  chaleur^  d’un 
pouls  dur  et  frequent ,  avec  des  paroxysmes  vers  le 
soir.  On  eprouve  une  douleur  dilacerante,  fixe  ou 
vague ,  et  qui  se  porte  successivement  avec  la  plus 
grande  promptitude  dans  les  differentes.  parties  du 
corps ,  laquelle  a  son  siege  dans  le  tissu  propre  des 
muscles,  augmente  quelquefois  par  le  plus  ieger  con¬ 
tact,  par  la  moindre  pression,  ainsi  que  par  la  moindre 
secousse,  et  rend  les  mouvemens  impossibles,  ou  au 
moins  tres-douloureux  :  a  cette  douleur  se  joint  un 
etat  de  tension  locale ;  rarement  du  gonflement  et  le 
changement  de  couleur  de  la  peau.  Le  rhumatisme 
peut  etre  general  et  vague ,  ou  local ;  et  dans  ce  dernier 
cas,  il  est  designe  sous  les  noms  parlicuiiers  de  pleu^ 
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rodjiiie^  de  torticoliSy  de  lumbago  j,  de  sdatiquey  etc.^ 
selon  les  parties  qii’il  affecte;  11  est  aigu  on  clironiqne. 
Lors€|n’il  est  general,  il  commence  ordinairement 
par  des  lassitudes,  des  engpnrdissemens  et  des  horri¬ 
pilations  vagues  qui,  en  se  prolongeant,  donnent 
lieu  a  uri  frisson  assez  intense ;  a  ce  frisson  succede 
line  chaleur  vive,  qui  dure  pendant  im  temps  varle; 
alors  se  manifestent  des  douleurs  musculaires  tres- 
vives;  il  y  a  cephalalgie,  coloration  de.la  face  , 
soif,  se'cheresse  de  la  peau,  urine  rouge,  insomnie. 
La  diiree  de  ces  symptomes  varie  de  cinq  a  soixante 
|onrs  :  leur  terminaison  a  lieu  par  re'solution,  par 
une  sorte  d’exsudation  gelatineuse,  et  rarement  par 
la  suppuration.  La  resolution  s’accompagne  de  sueurs 
generales,  d’uiie  urine  briquetee,  d’lme  eruption  cii- 
tanee  analogue  a  des  piqiires  de  puces,  de  la  des¬ 
quamation  de  Fepiderroe,  etc.  :  il  n’ est  pas  rare  de 
Yoir  la  maladie  passer  a  Fetat  chronique.  Le  rhuma- 
tisme  chronique  n’est  ordinairement  ni  precede  ni 
accompagiie  de  fievre ;  la  douleur  est  moins  vive ,  et 
se  renouveile  a  des  epoques  irregulieres ;  elle  est  ac- 
compagnee  tantot  d’un  sentiment  de  froid  et  tantot 
d’un  sentiment  de  chaleur;  on  ressent  une  foiblesse 
plus  on  moins  grande  dans  les  moiivemeiis.  La  duree 
de  ces  symptomes  est  longue  et  indeterminee ;  il  leur 
succede  quelquefois  im  etat  de  paralysie. 

Sin.  Traitement  du  Rhumatlsme  muscidame. 

5 1 6.  Pourquoi  cette  sterile  profusion  de  medica^ 
mens  et  ces  frais  inutiles  d’erudition  que  font  certains 
auteurs  dans  leurs  methodes  de  traitement  dii  rhu-> 
Biatisjiio ,  en  nous  vantant  toiir"“a“tour  les  saignees 
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generales  ou  locales ,  les  porgatifs^  les  diuretlques 
rappHcation  des  cauteres^  des  ve'sicalolres  ou  des  ru-^ 
befians^  les  resolutifs  et  les  antiphlogistiques,  le  mu¬ 
riate  amnioniacai,  les  fleurs  d’aniica^  ropiumseui, 
ou  combine  avec  le  camphre  ou  avec  d’autres  sub¬ 
stances  5  le  quinquina  ^  les  diaphoretiques  acdfs  ^  les 
bains  5  les  demi-bains^  la  teinture  volatile  (alcool 
ammoniacal)  de  gaiac^  le  nitrate  de  potasse  a  des 
doses  excessives^  etc.?  Tons  ces  petits  mojens  et  les 
raisonnemens  versatiles  dont  on  cherche  a  les  etayei^, 
ne  doivent-iis  pas  disparoitre  devant  une  indication 
majeure,  qui  est  celle  d’observer  avec  soin  la  marclie 
de  la  nature  ,  qui  tend  a  une  resolution  benigne  ^ 
qui  le  plus  sou  vent  se  suffit  a  elle-meme ,  de  la 
conder  simplement  par  des  boissons  delayantes  y  une 
diete  severe ^  le  repos ^  la  douce  cbaleur  du  lit^  etc.? 
On  peut  demander  quelle  utilite  retira  le  malade 
dont  parle  Baiilou,  des  dix  saignees  lui  lul  forent 
faites,  puisque  le  rbumatisme  persists  toujours  an 
meme  degre,  et  qu  il  ne  fut  completement  juge  que 
par  une  hemorrbagie  du  nez  des  plus  abondantes?  Si 
€]uelc]ues-uns  des  moyens  propose's  contre  le  rbiima- 
tisme  out  ete  utiles  dans  certains  cas  et  iorsqii’ura 
symptome  est  devenu  trop  dominant,  avec  quelle 
extreme  reserve  ne  doit-on  point  les  employer  de 
peur  de  deranger  Fordre  de  mouvemens  saliitaires 
qu’ excite  la  nature  dans  le  rbumatisme  aigu !  Koj. 
MM.  clinique. )  11  eo  est  a.utrement  de  la  meme 
maladie  devenue  cbronique ,  puisque  Ja  force  medi- 
catrice  de  la  nature  parolt  alors  tombe'e  dans  une 
sorte  d’inertle,  dont  il  faut  cbercber  a  la  retirer  par 
des  remedes  actifs  prig  a  riaterieur  ou  applique's  a 
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Fexterieur.  C’est  dans  ce  cas  qiie  le  traitement  sudo- 
rifiqiie  propose  il  y  a  quelques  annees  par  un  An¬ 
glais  1 1)  j  et  doiit  Fefficacite  a  ete  conslatee  par  une 
suite  d’ experiences  ^  a  souvent  opere  une  guerisoii 
complete ,  et  d’autres  fois  un  soulagement  tres-mar- 
que.  Sa  methode  consiste  a  faire  prendre  la  teinture 
volatile  de  ga'iac  (2),  a  la  dose  de  demi-once  (  16 
grammes)  dans  trois  onces  (un  hectogramme)  d’eau; 
on  Fa  quelquefois  portee  a  six  gros,  mais  souvent 
reduite  a  trois  gros ,  surtout  pour  les  femmes  et  les 
jeimes-gens  de  quinze  ans ,  et  de  deux  gros  pour  les 
enfans  de  dix  ans.  Ces  doses  sudorifiques  soiit  ordi- 
nairement  donnees  le  soir  et  de  deux  jours  Fun  ,  et 
quelquefois  tous  les  soirs  pendant  cinq  a  six  jours  de 
suite  5  et  dans  certaines  rhumatalgies  plus  rebelles , 
soir  et  matin  ,  alternativement  de  deux  jours  Fun ; 
on  soutient  Feffet  sudorifique  de  ce  medicament ,  eii 
donnant  ensuite  chaque  demi-heure  une  tasse  d’une 
infusion  de  sauge  ou  de  menthe.  On  pent  encore  voir 
dans  un  ouvrage  du  docteur  Quarin  {^Animad^ersio-^ 
nes  practices  in  diversos  morhos  )  ,  un  emploi  tres- 
judicieux  que  ce  medecin  habile  a  fait  de  plusieurs 
sudorifiques  ,  du  sulfure  d’antimoine  ,  du  soufre  su¬ 
blime'  ^  de  la  resine  de  gaiac  ,  des  decoctions  de  ra- 


(1)  Medical  reports  on  the  effets  of  blood  letting ,  sudori^ 
fics  ,  and  Blistering  ,  etc.  By  the  Fowler. 

(2)  On  prepare  cette  teinture  en  faisant  macerer  pendant  six 
jours,  dans  un  vase  bien  ferme  ,  une  parlie  de  re'sine  de  gaiac 
dans  six  parties  d’alcool  ammoniacal ,  e’est-a-dire  d’un  me¬ 
lange  d’ammoiiiaque  caustique  avec  son  poids  double  d’alcool. 
On  aromatise  ensuite  cette  teinture  par  Faddition  de  d’huile 
volatile. 
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cine  de  bardane  on  de  salsepareille  ^  dans  la  maladie 
qii’ii  appelle  arthritis  ,  et  sous  lacpielle  il  coraprerid 
le  rliumatisme  aigii  et  cbronique.  On  imagine  sans 
peine  les  modifications  que  doit  subir  le  traitement 
du  rliumatisme  coiiipliqiie  avec  les  fievres  inflame 
matoire  ^  gastrique  ,  muqueuse  ^  adynamique  et 
ataxique. 

DIAPHRAG311TE  (l), 

517.  La  paraphrenesie  et  le  ris  sardonique  sont-ils 
inseparables  de  Finflammation  du  diapbragme  ? 
Boerbaave  ,  sans  doute  sur  la  foi  d’autrui  ^  est  de 
cet  avis ;  et  Stoll  ^  dans  ses  Apborismes  ,  se  borne 
a  transcrire  ceux  de  Boerbaave  sur  le  meme  objet, 
L’ exact  et  judicieiix  Morgagni  rapporte  une  obser¬ 
vation  oil  Finflammation  du  diapbragme  etoit  accom- 
pagnee  de  la  paraphrenesie;  mais  comme  lapie-mb"e 
etoit  en  meme  temps  enflammee ,  la  cause  du  delire 
reste  encore  incertaine.  D’un  autre  cote  ,  Willis  fait 
part  de  deux  exemples  d’une  pareille  inflammation 
sans  paraphrenesie  ,  c’est-a-dii’e  ^  sans  delire  tour-a- 
tour  gai  ou  furieux  ,  sans  ris  sardonique.  Un  fait 
rapporte  par  Dehaen  semble  etablir  la  meme  veinte ; 
mais  un  des  memoires  de  la  societe  de  Copenhague 
donne  encore  des  resultats  plus  pre'cis  :  Fauteur  (2) 
dit  avoir  vu^  dans  un  des  bopitaux  de  cette  ville, 
deux  bommes  quiavoient  succombe  a  Finflammation 


(1)  SvNONV3iiF,»  Paroplirenesis,  Sauvages,  Linnteus;  Pa-^ 
raphrenitis ,  Boerhaave  ,  Vogel  ;  Diaphragniitis  ,  Sagar. 

(2)  Acta  Societatis  inedicm  JAafniensis ^  aon.  1777* 
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do  diaphragme  sans  avoir  eprouve  ni  delire  continn  ^ 
ill  ris  sardonique  ;  les  priiicipaux  symptomes  avoient 
ete  seulement  line  respiration  tres-difficile,  des  vo~ 
missemens  frequens  ,  un  sentiment  de  constriction  a 
Ja  region  do  diaphragme  ^  une  toux  seche  et  tres- 
incommode  ,  une  fievre  continue  ^  un  pools  tendu 
et  irregulier  :  ia  mort  ne  survint  pas  avant  le  qiia^ 
torzieme  jour  j  et ,  a  Fouverture  du  corps ,  ontrouva 
le  diaphragme  presque  par-tout  enflamme.  L’ auteur 
dll  meme  Memoire  ajoute  une  autre  observation  sur 
Finflammation  du  diaphragme  devenue  chronique  | 
mais  cette  affection  etoit-elle  propre  aux  fibres  miis^ 
culaires  ou  tendineuses  du  diaphragme  ,  on  bien  a 
une  des  membranes  sereuses  qui  les  recouvrent  ? 

nUUMATJSME  DU  CONDUIT  uiLIMENTAIRE 
ET  DE  VESSJE  URJNAJRE. 

5 1 8.  Les  lesions  des  fonctions  des  couches  muscu- 
laires  qui  entrent  dans  la  composition  du  conduit  ali-?* 
mentaire  ou  dans  celle  de  la  vessie^  peuvent  se  mar-’ 
quer  dans  certaines  contractions  spasmodiques  de 
ces  parties ;  mais  comment  determiner  Fordre  de 
symptomes  qui  appartiennent  exclusivement  a  leur 
etat  inflammatoire^  et  comment  les  distinguer  de 
ceux  qui  tiennent  a  Finflammation  interne  ou  externe 
des  membranes?  C’est  ce  qui  paroit  encore  bien  e'loi- 
gne  de  Fetat  actuel  de  nos  connoissances ,  et  nous 
pouvons  encore  moins  assignee  les  lesions  de  structure 
qui  constituent  cet  etat  pathologique. 
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§  I®**.  Considerations  generates. 

5 1 9.  Le  rhumatisme  musculaire  et  F inflammation 
du  systeme  fibreux  oiit^  jusqu  a  ces  derniers  temps  ^ 
presque  toujonrs  ete  confondus  Fun  avec  Fautre. 
C’est  encore  dans  FAiiatomie  generale  de  Bicbat  que 
se  trouve  developpee  cette  distinction.  Le  rhuma-- 
tisme  fibreux  peut  sans  doute  avoir  son  siege  dans 
les  differentes  portions  de  ce  systeme  ;  mais  ce  n’est 
guere  que  sur  Finflammation  des  aponevroses  et  des 
tendons  que  nous  commencons  a  avoir  quelques 
notions  precises.  En  attendant  que  des  observations 
et  des  ouvertures  cadaveriques  plus  muitipliees  aieiit 
fourni  des  connoissances  approfondiessur  ces  sortes  de 
lesions ,  je  ne  m’occuperai  id  que  du  rhumatisme arti- 
culaire.  Parmi  les  observations  publiees  par  Forestus  ^ 
il  en  est  une  qui  paroit  avoir  pour  objet  la  maladie 
en  question.  Un  homme  grand  et  robuste  ^  age  de 
vingt-huit  ans  ,  habitant  la  campagne^  apres  s’etre 
fatigue  par  un  exces  de  travail  champetre  ^  se  couche 
sur  le  sol  et  s’eridort  ;  il  se  reveille  au  bout  de  que!-^ 
ques  heures  :  aussitot  douleur  tres-vive  au  carpe  de  la 
main  gauche  ,  qui  s’etend  sur  presque  tout  le  bras 
du  meme  cote^  et  rend  impossibles  les  mouvemens 
de  la  main  et  des  doigts ;  roideur  de  ces  derniers  ^ 
augmentation  successive  des  douleurs^  au  point  de 


(i)  SriroNYMiE.  Rhumatisme  gouUeux  beaacoup 
ci^4uTEURs ;  Arthritis  rlieumatica,  Sauvages. 
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faire  pousser  les  hauls  cris  au  malade ;  fievre  ,  puls 
transport  de  la  douleur  sur  l  articulatlon  du  pied ; 
impossibilite  de  faire  le  moindre  mouvement  deS 
mains  ni  des  pieds ;  urine  rouge  (  saignee  de  huit 
onces  y  fomentations  et  cataplasmes  sur  les  parties 
souffrantes ,  boisson  laxative  )  ;  guerison  au  bout  de 
sept  a  huit  jours. 

520.Parmi  les  observations  de  rhumatisme  goutteux 
que  j’ai  inserees  dans  ma  Medecine  clinique  ^  ii  eii 
est  plusleurs  qui  doivent  se  rapporter  au  rhumatisme 
libreux.  Parmi  celles  qui  sont  les  plus  propres  a 
donner  une  idee  de  cette  maladie  est  fhistoire  de 
age  de  vingt  ans  ^  d’un  caractere  vif  et  em- 
porte ,  issu  de  parens  sujets  aux  affections  rhuma- 
tismales  ^  et  ne  dans  les  departemens  meridionaux  ; 
il  avoit  j  ties  Fage  de  seize  ans,  deja  eprouve  parfois 
des  douieurs  values  le^eres  dans  les  membres,  et 
particulierement  dans  les  articulations.  L’affection 
dont  je  parie  ici  etoit  survenue  a  la  suite  d’une  habita-* 
tion  dans  un  ciimat  froid  ,  d’etudes  opiniatres  ,  de 
veiilesprolongees,ainsi  que  d’une  maiivaisenourriture, 
etimmediatement  apres  un  refroidissement  subit.  Ze 
long  du  fascia-lata  de  la  cuisse  droite  ,  douleur  d’a- 
bord  sourde  et  genant  les  mouvemens  de  progres-^ 
sion  ,  puisvive  ,  dechirante  ,  augmentant  par  le  plus 
leger  mouvement  de  la  cuisse ,  et  se  propageant  vers 
Faine,  accompagnee  de  la  tension  et  de  la  rongeur  de 
la  peau  dans  la  region  correspondante ;  cette  douleur 
s’etend  successivement  au  trochanter  ,  a  la  malleole 
externe  ,  puis  aux  orteils  ,  au,  genou  du  meme 
cote.  Le  quatrieme  jour  ,  pared  etat  a  lieu  successi¬ 
vement  du  cote  gauche.  Les  deox  bras  sont  aussi  a 


leuT  tour  le  siege  de  I’affecliori^  et  les  douleiirs  dispa- 
roissent  dans  une  partie  a  mesure  qu^mie  autre  s’af-- 
fecte  plus  vivement.  Le  neuvieme  jour,  affection  de 
la  machoire  ,  odontalgie.  Le  onzieme  jour  ,  douleiir 
le  long  des  attaches  du  diaphragm e.  Un  etat  febrile, 
rinsomnie  ,  une  urine  rouge  etbriquetee,  une  erup¬ 
tion  autour  des  articulations  des  pieds  et  des  jambes,' 
la  desquamation  de  repiderme  ,  surtout  autour  des 
articulations,  se  continuent  pendant  quinze  jours,  et 
presque  dans  le  meme  ordre  que  les  douleurs  ;  ces 
symptomes  ont  precede  ,  accompagne  et  suivi  la 
maladie  ,  qui  ne  s’est  termioee  que  du  vingtieme  au 
trente-cinquieme  jour  ,  eta  ete  encore  suiviede  dou¬ 
leurs  fugaces  legeres ,  surtout  lors  des  variations 
atmospheriques.  Plusieurs  Dissertations  (i)  ont  paru 
dans  ces  derniers  temps  sur  cette  affection ,  et  out 
eu  pour  objet  particulier  dbsoler  le  rhumatisme 
fibreux  du  musculaire  ,  et  d’en  etablir  les  caracteres 
distinctifs. 

§  II.  Description  generals  die  Rhumatisme  fibreux. 

52 1 .  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Le 
rhumatisme  est  propre  a  tons  les  ages,  mais  principa- 
lenient  a  fage  adulte  et  ala  vieillesse ;  il  n’epargne au- 
cun  sexe  ,  quoique  les  femmes  j  soient  moins  sujettes 
que  les  hommes.  Les  causes  les  plus  ordinaires  soat 


(i)  Memoiresurla  question  suivante  :  Existe-t-il  de.ux  v a- 
rieUs  de  rhumatisme  exterleur^  *dont  U une  ajffecte  le  sjsLhnc 
musculaire  dx  la  vie  animale ,  et  V autre  le  systhme  jibreux  des 
articulations  ^  ^dx  J .  C.  Case.  i8o5. 

Essai  sur  le  Rhumatisme ^  par  D.  Eatoiirfils.  Paris,  i8o3. 
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ies  saisons  froides  ,  Fhumidite,  ie  passage  brusque 
d’une  Saison  a  une  autre  ^  les  variations  de  Fatmo- 
sphere,  Fhabitation  dans  Ies  lieux  bas  et  humides  , 
!a  mollesse  ,  Foisivete,  Fintemperance  ,  la  disette  , 
FexpositioM  a  la  pluie  et  aii  maiivais  temps  ,  la  sup¬ 
pression  des  evacuations  liabitueiles  sanguines  on 
lymph atiques ,  etc. 

522.  Sjmptomes,  Le  rhumatisme  fibreiix  est  ordi- 
nairement  precede  de  frisson  ;  ies  douleurs  suivent 
le  trajet  du  tissu  fibreux  ;  elles  sont  aigues ,  dechi - 
rantes  et  arrachent  souvent  des  ciis  aux  malades  ; 
eiies  suspendent  tous  les  mouvemens  des  parties  af- 
fecteesi  Toutes  les  parties  voisines  et  quelquefois 
tous  les  membres  se  gonflent ;  les  douleurs  se  pro- 
pagent  le  long  des  portions  du  tissu  fibreux  ;  elles 
augmentent  surtout  par  ies  mouvemens  qui  en  ope- 
rent  la  distension^  Le  pouls  est  frequent  et  dur,  la 
peau  seche  et  chaude ,  surtout  sur  les  parties  affec- 
te'es,*  il  y  a  soif,  secheresse  de  la  bouche ,  cephal- 
algie  ,  rougeur  de  la  face ,  iosomnie  ,  lesion  dans 
les  secretions.  Ce  rhumatisme  jouit  de  beaucoup  de 
iiiobilite  ;  ies  douleurs  passent  ,  avec  une  rapiditd^ 
etoniiante ,  d’une  partie  sur  une  autre.  Cette  affec¬ 
tion  peiit  etre  aigue  ou  chronique  ;  la  premik’e 
s’annonce  ordinairement  par  des  lassitudes ,  des  en- 
gourdissemens  dans  ies  parties  qui  doivent  en  etre 
le  sie'ge,  avec  une  douleur  obscure  qui  ne  tarde  pas 
a  se  developper  avec  inteiisite ;  cette  douleur  est 
aigue  et  suspend  le  mouvement  des  parties  qui  en 
sont  le  siege  :  la  fievre  est  intense.  Get  etat  dure 
de  sept  a  soixante  jours ;  ii  se  termine  par  resol u- 
tioo.  et  jamais  par  suppuration ;  on  n’a  pas  encore 
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dobservalioii  de  son  passage  a  la  gangrene ;  il  a  mie 
tendance  a  devenlr  chrooiqne  et  est  tres-snjet  aux 
recidives.  Dans  le  rhumatisme  clironique^  la  donleiir 
est  ni^oins  vive  ^  plus  supportable  ;  on  ne  remarque 
point  de  flevre,  niais  les  articulations  sent  roides  et 
ies  moiivemeos  incommodes.  Le  rlmiiiatisme  fibreux 
chronique  est  d’aiitant  plus  rebelle  qu'il  est  plus  an-* 
cien  ;  il  s’exaspere  quelquefois  par  acces^  et  prd- 
sente  alors  tons  les  caracteres  du  rbumatisme  aigu  ; 
il  pent  entrainer  apres  lui  rimmobilite  des  iiiembres 
affectes  et  leur  ankylose  ,  s’il  est  tres-ancien  et  sbl 
attaque  des  sujets  affoiblis  par  Fage  ou  par  des  causes 
enervanles. 

§  IIL  Traitement  du  Rhumatismejibreux. 

52  5.  Les  bases  du  traitement  du  rbumatisme 
fibreux  soot  en  grande  partie  les  memes  que  celles 
du  rbumatisme  musculaire  :  il  est  egalement  neces- 
saire  de  rappeler  les  evacuations  et  autres  affections 
habituelles  qiii  se  sent  supprimees.  La  maladie  est- 
elle  aigue  et  la  fievre  intense  ,  la  pletbore  tres- 
grande  ,  on  est  souvent  alors  force  de  recourir  a  la 
saignee  ;  on  doit  bien  se  garder  de  cbercher  a  e'touf- 
fer  la  douleur  ^  et  11  convient  d’abandonner  cette 
maladie  a  elle-meme  ^  comme  on  le  fait  pour  toutes 
les  pblegmasies  aigues  qui  ne  soot  pas  dangereuses. 
D’aiileurs  ^  combien  n  est  -  il  pas  de  rhumatismes 
qui  ne  sont  devenus  clironiques  que  parce  qu’on  a 
abuse  des  me'dicamens  !  Cependant  lorsque  la  dou¬ 
leur  est  tres-inteose ,  on  a  quelquefois  fail  avec  avan- 
tage  des  onctions  sur  la  peau  correspondaote  avec  im 
Finiaieut  campbre  ,  etbere  ,  opiace  ,  etc.  I/affection 
ir.  56 
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est-elle  chroiiicjiie  ,  on  a  reconrs  a  Femploi  des  sucld^ 
rifiques  ,  a  F application  des  vesica toires  ,  aux  bains 
sulfureux  on  aux  bains  de  vapeurs ,  aux  frictions  failes 
avec  Falcool  de  cantbarides ,  avec  le  liniment  ammo- 
niacal ,  etc.  :  c’est  en  pareils  cas  que  Fapplicatioti 
de  F ether  aeetique  a  quelquefois  ete  utile. 

G  o  u  T  T  E  (i). 

§  fer.  Considerations  generales  et  Histoires 

particulieres* 

524*  La  marche  rdguliere  et  les  anomalies  de  la 
goutte  sont  maintenant  fondees  sur  un  si  grand 
nombre  de  faits  ,  que  rien  ne  manque  plus  a  la 
determination  de  ses  caracteres  specifiques  ^  d’apres 
1’ excellent  traite  de  Sydenham  f  de  Podagra  )  / 
mais,  sa  distribution  dans  un  cadre  nosographique 
pent  eprouver  des  changemens  ,  suivant  qu’on  a 
egard  a  certaines  affinites  piutot  qu’a  d’autres.  Veut~ 
onFenvisager  sous  le  rapport  desa  mobilite  extreme^ 
de  sa  facilite  singuMere  a  changer  de  siege  en  un  din 
d’oeil  ,  et  de  prendre  soudain  les  apparences  de  toute 
autre  maladie  nerveuse  ,  comme  de  Fapoplexie  ,  de 
Fasthme  convulsif ,  d’^une  affection  spasmodique 
quelconque  du  thorax  et  de  Fabdomen  ^  on  la  rap« 
portera  a  la  classe  des  maladies  nerveuses  ,  comme 
]e  Fai  fak  dans  la  premiere  edition  de  ma  Noso- 
graphic.  Considere-t-on  ,  au  contraire  ,  la  marche 

(i)  Synonymie.  Podagra  ,  Boerhaave  ,  Sydenham  , 
Yogel  ,  Cullen 3  ,  Sauvages,  Linn^us  Sagar  ; 

Fred.  Hoffmann. 


regiiliere  qii’elle  suit  ordinairement  lorsqu’elle  n’est 
point  aigrie  par  des  affections  morales ,  des  ecarts  de 
regime  ^  ou  contrariee  par  des  medicamens  domies 
Lors  de  propos^  elle  offre  alors  tous  les  caractk^es 
d’iine  affection  inllammatoire  qiii  se  porte  directe-> 
ment  sur  les  articulations  ^  et  c’est  sous  ce  rapport 
fondamental  que  je  dois  main  tenant  la  considerer  ^ 
en  profitant  toujours  des  vues  profondes  que  Stalil  a 
repandues  sur  cette  maladie.  II  est  vrai  que  cet  homma 
rare  etoit  loin  de  posseder  le  talent  d’ecrire  qii’avoit 
Boerhaave  ^  et  que  dans  I’etude  de  ses  ouvrages ,  11 
faut  devorer  toutes  les  inegalites  etles  incorrec lions 


de  son  style  germanique.  II  est  utile  de  moiitrer ,  par 
Fexeniple  de  la  goutte,  comment  on  pent  se  rendre 
propre  la  chaioe  des  idees  de  cet  auteur ,  et  s’exercer 
a  les  rediger  ,  sans  adopter  servilement  ses  vues 
sur  la  connexion  de  cette  maladie  avec  les  lie-mor“ 
rlioides. 


523.  Stahl  limite  trop  les  dispositions  anterieures 
a  la  goutle  en  les  bornant  a  un  etat  pledliorique  et  a 
une  habitude  du  corps  succulente  joioie  a  la  bonne 
chk'e,  a  des  affections  vives  de  Tame,  a  Fab  ns  des 
plaisirs ,  ou  bien  a  des  omissions  de  qiielque  evacua¬ 
tion  sanguine  habituelle  ,  soit  natureile  ^  soit  arlifi- 
cielle  y  puisque  d’autres  causes  peuvent  la  produire  y 
comrne  one  suppression  de  la  transpiration  ^  la  retro- 
pulsion  de  la  gale  ou  d’aiitres  affections  cutanees^  etcv 
Mais  il  saisit  mieux  le  vrai  caractere  de  cette  maladie 


loi^squ  ii  fixe  les  difterentes  parties  oil  elle  pent  sieger 
d’abord  ;  comme  les  epaules  y  les  aisselles  y  les  bras  , 
la  moitie  de  la  tete ,  la  iiuque,  la  partie  anterieure 
oil  laterale  du  thorax  :  elle  pent  se  porter  en  suite  en 
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nil  din  d’neii  a  rartlciilation  de  la  cuisse ,  aux  genoux^ 
aiix  pieds.  Quelquefois  ce  mouvement  rapide  se  fait 
dans  un  ordre  conlraire,  c’est-a-dire  des  parties  iiife- 
rieures  aux  superieures ,  etc. ;  la  douleur  pent  etre 
plus  ou  moiiis  vive ;  celle  de  quelques  goutteux  est 
acre  et  vibratile  ;  celle  de  quelques  autres  est  mar¬ 
quee  par  uii  pincenient  vif  ou  meiiie  des  elance- 
niens,  acutissime  lancinajjs  ^  suivant  Fexpression  de 
Stahl ;  et  alors  souveot  les  malades  pousseiil  les 
hauls  cris.  Lorsque  la  sensibiiite  est  moindre  , 
comme  dans  les  tempd’amens  Ijmphatiques  ,  la 
douleur  est  obtuse  ,  avec  uii  sentiment  de  stupeur 
et  de  pesanteur.  Plus  la  douleur  est  vive  ,  moins  la 
partie  est  enflee;  et.c’est  en  general  lorsque  les  te- 
guniens  eprouvent  une  sorte  d’inflammation  erysb 
pelateuse  ^  que  la  douleur  de  Farticulation  diminue 
ou  eprouve  une  sorte  dbntermission  :  effort  salu- 
taire  de  la  nature  qui  semble  faire  refluer  vers  la 
peau  une  affection  profonde.  L’arthritis  pre'coce  , 
c’est  -  a  -  dire  celle  qui  attaque  dans  la  fleur  de 
Fage  5  expose  a  des  affections  hypocliondriaques , 
ou  menie  a  des  maladies  convulsives ,  et  a  tons  les 
dangers  de  ce  qu’on  appelle  goutte  rentree^  et  doit 
faire  craindre  de  ne  point  parvenir  a  un  age  avan- 
ce.  Ce  que  Stahl  ajoute  ,  pour  eclairer  Fetiolo- 
gie  de  la  goutte  ^  sur  sa  connexion  avec  des  dou- 
leurs  des  lombes  ^  de  sciatique  ,  avec  des  affections 
obscures  ou  manifestes  des  hemorrhokles  ,  sur  les 
beureux  effets  obtenus  quelquefois  de  Fapplication 
des  sangsues  a  Farms ,  sur  la  guerison  d’une  sciatique 
par  le  retablissement  du  flux  hemorrhoidal^  etc. ,  fait 
voir  la  sagacite  profonde  de  cet  auteur  ,  mais  tient 


G  O  U  T  T  E. 
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trop  a  son  systeme  favor!  pour  qu  on  doive  ceder  a 
Faulorite  d’un  nom  aussi  imposant  en  medecine  ; 
d  aiitant  mieux  qii’il  semble  se  defier  lui~meme  do 
la  trop  grande  generalite  qu  il  donne  a  ses  idees  , 


el  qu’il  exhorte  les  medeclns  a  etudier  celte  sortc 
ae  conspiration  ou  de  reciprocite  eotre  les  hemor- 
rhoides  ,  la  sciatique  ,  la  nepliretiqiie  y  Fhematurie 
et  la  goutte.  Il  ne  se  dissimule  point  d’ailleurs  que 
la  goutte  accompagnee  de  tons  ses  syniptomes  ^ 
existe  quelquefois  avec  un  flux  hemorrhoidal  regu- 
her.  Il  rentre  encore  mieux  dans  les  grands  prin- 
cipes  de  la  medecine  hippocratique,  en  remarquaiit 
que  les  goutteux  qui  abandonneot ,  pour  ainsi  dire  , 
le  mal  a  lui-meme  et  supportent  avec  courage 
ieurs  infirmites  ,  parviennent  a  un  age  avance  avec 
de  longues  intermissions ;  au  lieu  que  ceux  qui  y, 
par  impatience  ,  cherchent  des  soulagemens  pas- 
Sagers  ,  et  souvent  perfides ,  dans  I’emploi  de  la 
saignee  ,  ou  d’autres  moyens  perturbateiirs  ,  sont 
sujets  a  des  accideus  graves  qui  souvent  abregent 
leur  vie. 

526.  Quelle  description  vive  et  animee  Stahl  donne 
de  la  marche  des  acces  !  a  Ils  out  coutume  ,  dit-il  y 
»  de  se  declarer  au  printemps  ,  a  Fautomne  ou 
»  durant  les  changemens  brusques  de  la  tempera- 
})  ture  de  Fair  ;  ils  sont  souvent  provoques  ou 
))  exasperes  par  des  ecarts  de  regime  y  des  affec- 
»  tions  vives  de  Fame  ,  comme  la  colere  y  Tabus 
»  des  plaisirs.  Les  signes  precurseurs  des  paro- 
»  xysmes  reguliers  sont  un  malaise  on  un  senti- 
»  ment  de  tension  gravatlve  dans  les  membres  00, 
})  d'ans  tout  le  corps  y  line  augmentation  gracliiee'; 
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))  de  la  douleur  y  a  moios  qiie  le  paroxysme  ne  soit 
))  excite  par  une  passion  de  Tame ;  des  sensations 
j)  vagnes  et  reciproques  de  refroidissement  et  d’in- 
»  calescence  dans  toute  I’liabitude  du  corps ;  nrie 
))  diminution  de  Fappedt  ^  une  inquietude  sans 
3)  cause  y  un  sommeil  trouble  par  des  reves  ef- 
))  frayans ,  de  Fennui  ,  de  la  iangueur  y  une  soif 
))  irreguiiere  La  douleur  dont  on  a  decrit  ci- 
dessus  le  siege  et  les  varietes ,  pent  durer  deux  ou 
trois  semaines  ,  en  laissant  ainsi  dans  la  partie  alTec- 
tee  un  sentiment  de  torpeur  et  de  difficulte  dans  les 
mouvemens....  Stahl  revient  ensuite  a  son  systeme 
favori  sur  la  connexion  necessaire  des  affections 
goutteuses  et  hemorrlioidales  y  et  il  cite  en  sa  faveur 
un  passage  d’llippocrate ;  mais  on  aime  a  i^ecoii- 
noitre  dans  cet  endroit  meme  son  esprit  superieur 
et  son  eloignement  pour  Faffectation  pedantesque 
de  tant  d’autres  auteurs  ^  qui  pensent  trouver  dans 
Hippocrate  le  germe  de  toutes  les  decouvertes  an- 
ciennes  et  modernes  sur  la  medecine  y  en  inter- 
pretant  a  leur  gre  quelques  phrases  obscures  ou 


equivoques, 

52 n  est  curieux  de  suivre  Forigine  ,  les  pro- 
gres  et  les  differentes  phases  de  la  goutte  reguliere 
quVprouva  le  ceiebre  Desaguillers  y  et  dont  il  re¬ 
trace  Fhistoire  exacte  au  docteur  Lobb  y  qui  la  lui 
avoit  demandee,  Ce  physicien  ,  ne  de  parens  sains  , 
et  done  lui-meme  d’une  constitution  saine^  eprouva. 
pour  la  premiere  fois  un  leger  acces  ^  en  1717,  dans 
Farticulation  du  gros  orteil ,  ce  qu’il  prit  pour  un 
simple  spasme  y  rassure  par  la  vie  sobre  qii’il  avoit 
cQiistamment  menee.  Les  annees  suivantes,  acces 
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toujonrs  plus  douloureux  dans  la  meme  parlie  ^ 
avec  trois  semaines  ou  uii  mois  de  duree,  et  leur 
renouvellement  deux  ou  trois  fois  I’annee^  mais  sans 
periode  lixe.  (II  ne  se  nourrissoit  durant  ces  acces 
que  de  vegetaux  avec  un  peu  de  poisson  ,  et  ne 
buvoit  qu'une  decoction  d’orge.  )  La  goutte  gagna 
dans  la  suite  les  autres  parties  du  pied ,  les  articu¬ 
lations  des  os  du  tarse  ,  du  metatarse,  et  le  tendon 
d’Achille  :  c’etoit  toujours  I’hiver  ,  car  Fete  lui  etoit 
favorable,  Alloit-il  se  baigner  dans  la  Tamise  durant 
cette  derniere  saison,  ou  bien  frequentoit'il  les 
bains  publics  pour  s’etuver  et  se  baigner ,  ou  enfin 
faisoit~il  un  exercice  regulier  d’equitalion ,  il  etoit 
exempt  de  la  goutte  Fhiver  suivant.  Sans  ces  pre¬ 
cautions  ,  les  acces  de  goutte  devenoient  plus  fre- 
quens  ,  et  se  manifestoient  successivement  en  hiver 
a  la  moindre  impression  du  froid  ,  quelquefois  aux 
genoux  y  d’ autres  fois  aux  mains  y  aux  coudes  ,  aux 
carpes  ;  mais  ils  etoient  d’une  moindi^e  duree  quo 
ceux  des  articulations  du  pied.  A  cette  epoque  ,  De- 
saguillers  suspendit  Fusage  de  certains  topiques , 
tantot  irritans^  tan  tot  stupefians  ,  qu’ii  avoit  quel¬ 
quefois  appliques  sur  les  parties  affectees,  et  il  se 
borna  a  une  grande  patience  dans  les  dquleurs  ,  et  a 
Fapplication  de  la  flanelle  ,  dont  il  ne  couvroit  pas 
seulement  la  partie  affectee  ,  mais  encore  tout  le 
corps.  Gbaque  impression  du  froid  produisoit  un 
acces  dans  le  genou ,  a  la  partie  posterieure  du  talon , 
ou  autour  des  malleoles  ;  mais  une  bande  de  flanelle 
portee  le  jour  et  la  nuit  sur  la  partie  facilita  tres-sou- 
vent  la  transpiration^  et  fit  bientot  disparoitre  Fae¬ 
ces,  Dans  Fintervalle  des  acces ,  il  continuoit  da 
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boire  de  Feau  durant  la  iiuit,  ce  qiii  contribuoit  a 
la  sueur,  et  produisoit  un  sommeil  plus  Iranquilie* 
II  tiroit  to uj ours  un  tres-grand  avantage  des  fric¬ 
tions  des  membres  et  des  pieds  avec  une  brosse. 
Depuis  1755  jusqu’a  1706  ^  il  passa  les  six  mois  de 
cbaqiie  hiver  dans  son  lit  ,  ajant  neuf  a  dix  acces 
successifs  durant  cette  saison ,  ou  plutot  une  affec¬ 
tion  goutteuse  conlinuee,  et  qui  se  portoit  succes- 
sivement  sur  diverses  articulations.  En  juin  1767  ,  ii 
fut  pris  d’hemorrboides  tres-douloureuses  ,  qu’il  se 
proposoit  de  faire  extirper ;  mais  ,  pour  se  preparer 
a  Foperation^  il  resolut  de  s’interdire  Fusage  de  la 
viande  et  du  poisson^  et  de  ne  boire  que  de  Feau. 
'Apres  les  quinze  premiers  jours  de  ce  regime  ve¬ 
getal  ,  pendant  lequel  il  n’avoit  vecu  que  de  lait  y  de 
pain  5  d’berbes  ^  de  racioes ,  de  semences ,  de  fruits, 
il  se  sentit  affoibli;  mais  pen  apres  il  recouvra  ses 
forces,  et  ses  liemorrhoides  se  dissiperent  en  trois 
semaines.  Le  cbangement  favorable  qui  s’etoit  opere 
sous  tons  les  rapports ,  Fengagea  de  continuer  ce  re¬ 
gime  coiitre  la  goutte  :  ses  membres  devenoient  plus 
robustes  ;  une  somnolence  qui  lui  etoit  ordinaire 
apres  le  diner  se  dissipoit ;  son  embonpoint  dimi- 
niioit  aussi  peu  a  pen ;  mais  il  oe  perdit  rien  de  son 
activite  morale  pendant  dix  mois  ,  ayant  soin  d’ail- 
leurs  de  remplacer  Fusage  du  vin  dans  les  cercles  et 
les  repas  par  une  infusion  siicree  de  safrao.  An  prin- 
temps  de  Fannee  1788,  Desaguillers  eprouva  un  leger 
^  retour  de  goutte  ,  toutesles  parties  qui  en  avoient 
ete  affectees  auparavant  etant  devenues  legerement 
douloureuses.  11  s’etoit  propose  de  ne  jamais  s’ecarter 
de  ce  regime  ,  lorsqu’au  mois  de  mai  de  cette  annec. 


G  O  U  T  T  E. 


il  fut  altaqne  d\ine  sorte  de  paralysie  etaiit  a  table  ; 
il  perdit  pendant  cinq  minutes  Fusage  de  la  parole , 
ce  qui  se  renouvela  encore  qiiinze  jours  apres  :  il 
crut  devoir  passer  a  un  regime  plus  restaurant.  Ce 
nouveau  regime  consistoit  a  user  de  toute  sorte  d’a- 
liniens ,  excepte  de  salaisons  ^  a  boire  iiidistincte- 
ment  de  la  biere ,  du  vin  ou  de  Feau ,  a  ne  prendre 
au  souper  que  du  lait  ou  du  pain  ^  quekpies  raisins 
secs  ou  des  pruneaux  ;  il  ne  se  permettoit  Fusage  de 
la  viande  ou  dupoisson  qu’une  fois  dans  la  cpiinzaioe* 
Il  n’eut  qu’un  acces  Fannee  suivante  ,  encore  fut-ii 
nioins  long.  11  dit  ,  en  terminant  Fliistoire  de  sa 
ma]adie_,  qu’il  n’a  eu  qu’a  se  louer  du  regime  ve¬ 
getal  y  quoiqu’il  n’ait  pu  le  continuer  ulterieure- 
ment,  de  crainte  d’une  autre  maladie  plus  grave  ^ 


reconnoissant  d’ailleurs  les  avantages  encore  plus 
marques  qu’en  avoient  retires  cFautres  goutteiix  y 
comme  dans  une  observation  rapportee  ci  -  apres. 

528.  Je  vais  inanifester^  par  tin  exemple  pris  de 
Morgagni  (Epist.  LVll)  ,  ce  qui  distingue  la  goiiile 
citoniqiie  y  aiosi  que  Isi  gouite  reniree  y  qui  est  uoe 
autre  variete  de  la  gGuite  hreguliere  ou  aiiomale, 
Un  cardinal  d’un  age  avance  y  et  sujet  autrefois  a 
des  affections  des  articulations  et  a  des  douleurs 
de  nepbretique  y  avoit  ete  gueri  ^  par  Fusage  des 
dinretiques  y  d’une  bydropisie  sorvenue  a  leur  suite. 
Les  attaques  de  goutte  revinrent  par  intervailes  avec 
d’autant  plus  de  frequence  et  d’intensite  ,  que  les 
membres  abdomioaux  etoient  plus  affoiblis  y  salt 
par  la  maladie  y  soil  par  les  progres  de  Fage  ;  il 
se  joigooit  a  ces  maux  un  etat  de  constipation  y  un 
sentiment  de  pesanteiir  dans  la  tete  ^  une  somnc 
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lence  habituelle  et  qiielquefois  des  syncopes.  A  Tags 
de  soixanle-quatre  ans  ,  nonvelle  attaque  de  goutte 
avec  gonflement  de  la  main  droite  et  du  genou 
gauche.  Ce  fut  dans  ces  circonstances  qu  on  lui  ap-» 
prit  r  etat  desespere  d’un  frere  cheri  ,  et  qu’il  con-^ 
cut  le  chagrin  le  plus  profond  :  des-lors  cessation 
de  I’afFection  des  articulations  ,  anxietes  precor- 
diales  ,  difficulte  de  respirer  ^  et  lesion  des  fonctions 
du  cerveau  et  du  coeur  ,  qui  annoncoient  le  peril  le 
plus  imminent.  Morgagni  est  appele  ,  et  il  trouve  In 
malade  dans  le  decouragement  le  plus  inexprimable 
et  le  plus  oppose  a  son  naturel ;  le  pouls  etoit  foible 
et  intermittent.  11  etoit  facile  de  voir  qu’on  ne  pou- 
voit  le  sauver  qu’en  rappelant  la  goutte  aux  articu¬ 
lations.  On  eut  recours  aux  moyens  usites  ;  mais  son 
extreme  debilite  sembloit  ne  laisser  aucun  espoir  : 
au  moment  que  le  genou  commencoit  a  se  tumefier , 
les  symptomes  empirerent ;  plus  grande  difficulte  de 
respirer  ,  affection  soporeuse  profonde ,  convul¬ 
sions  ,  et  la  mort.  Dans  un  cas  analomie  d  une 
goutte  atonique  avec  affection  du  genou  ,  Morgagni 
a  trouve  la  partie  de  la  surface  cartilagineuse  de  la 
rotule  qui  repond  au  condyle  externe  du  femur , 
entierement  usee  et  sillonnee  ,  et  la  surface  meme  du^ 
condyle  tres-amincie  et  un  peu  livide ;  on  trouva 
aiissi  dans  la  cavite  articulaire  de  petits  globules  de 
different  volume  ,  disposes  a  la  partie  inferieure  du 
ligament  capsulaire.  J’ai  eu  soln  de  rassembler  ail- 
leurs  (  Med.  clinique  )  des  exemples  nombreux  de 
goutte  asthenique ,  pour  rendre  plus  manifeste  sa 
marche  irreguliere  ,  ses  symptomes  varies  et  les  re- 
suiiats  des  ouvertuces  cadaveriques,  M.  Landre- 
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Beauvais  eri  a  aussi  reuni  plusieurs  observations  dans 
une  these  ay  ant  pour  titre  :  Existe-t-il  une  gouite 
asthenique  primitive?  En  me  bornant  ici  a  certaines 
lesions  des  articulations  ,  je  ferai  reniarquer  que, 
dans  quelques  cas  ,  j’ai  trouve  des  concretions  to- 
phacees  dans  les  articulations  des  doigts  des  mains  ^ 
soit  a  I’exterieur  des  capsules  articulaires ,  soit  entre 
les  ligamens  ,  avec  destruction  presque  totale  des 
tendons  des  muscles  extenseurs  des  doigts  ;  dans 
d’autres  cas^  les  extremites  des  os  du  metacarpe  et 
des  phalanges  etoient  gonflees  et  rongees  par  la  carie ; 
il  lie  restoit  meme  nui  vestee  des  surfaces  et  des 

o 

cartilages  articulaires  •  les  capsules  tendineuses  des 
ilechisseurs  des  doigts  etoient  remplies  d  une  sorte 
de  mucilage  rougeatre.  Mais  iiulle  part  les  lesions 
des  parties  constituantes  des  articulations  n’ont  ete 
pins  marquees  que  sur  les  membres  d  une,  femme 
morte  d’une  fievre  ataxique ,  et  anterieurement  tour- 
mentee  par  des  attaques  frequentes  d’une  goutte 
irreguliere  :  I’examen  cadaverique  montra  les  poi- 
gnets  gonfles  ,  difformes  et  contouiaies  ^  le  tissu  cel- 
lulaire  sous-cutane  tres-epais  et  tres-dense  ,  les  cap¬ 
sules  et  les  ligamens  articulaires  sensiblemerit  epais- 
sis  :  les  cartilages  de  F articulation  radio  -  carpicnne 
parurent  entierement  desorganises ;  ce  n  Aoit  plus 
qu’un  tissu  boursoiide  et  rougeatre  :  les  tetes  des  os  , 
inegalemeiit  gonflees  ,  etoient  cariees  dans  plusieurs 
points  de  leur  surface  ;  la  pi  apart  des  os  du  carpe 
etoient  reuiiis  par  une  vraie  continuile  de  substance 
osseuse  ;  quelques~uns  etoient  presque  d  un  volume 
double  de  Feiat  ordinaire  ,  et  tellement  ramollis  ^ 
qu’on  les  coupoit  avec  facilite ;  les  os  du  metacarpe^ 
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egalenient  alteres  ,  etoient  unis  a  ceux  du  carpe." 

529.  Stahl  ne  regarde  que  comme  un  accident  in- 
dividuel  les  nodosites  qui  se  forment  quelquefois  aux 
articulations  des  goutteux ,  et  il  se  fonde  sur  ce  que 
ces  nodosites  ont  lieu  quelquefois  tout  -  a  -  coup  ,  et 
se  resolvent  aussi  proiiiptement,  sur  ce  que  peu  de 
goutteux  en  sont  affectes^  et  a  peine  un  surdix^etc.; 
mais  il  ne  s’appuie  sur  aucune  analyse  chimique . . 


Peu  de  travaux  sur  ce  dernier  objet  meritent  d’etre 
cites  comme  propres  a  I’eclaircir  ^  avant  la  decou- 
vcrte  de  Scheele  sur  la  nature  acide  des  calculs  uri- 
naires.  Depuis  cette  epoque  ^  M.  Tenant ,  chimiste 
anglais  ,  avoit  fait  annoucer  dans  quelques  ouvrages 
periodiques ,  que  les  concretions  arthidtiques ,  d’apres 
ses  recherches^  etoient  composees  de  Tackle  du  cal- 
cul  uni  a  la  soude;  mais  cette  analyse  chimique  iTa 
ete  reprise  et  faite  avec  soin  que  vers  le  mois  d’oc- 
tobre  1798  5  par  le  professeur  Fourcroy ,  qui  en  a 
public  les  de'tails  dans  le  tome  X  de  son  Sjsteme  des 
connoissances  chimlqiies.  Ces  expediences  prouvent 
que  la  concretion  arthritique  (i)  qu’ila  analysee,  est 
formee  par  un  melange  d’urate  de  sonde  et  d^  ma- 
tiere  aoimale  gelatineuse  ;  ce  qui  montre  un  rapport 
annonce  va^iiement  entre  le  tuf  de  la  poutte  et  les 

w  O 

concretions  iirinaires.  Mais  les  douleurs  arthritiques 
n’exislent-elies  pas  independamment  de  ce  tuf  ,  et 


(i)  CeUe  concretion  etoit  tiree  d’une  tumeur  ulceree  situee 
sur  Ic  gros  orleil  d’uii  homme  de  cinquante  ans,  affecte  depuis 
trente  aniiees  de  la  goulte.  Ce  malade,  dont  les  pieds  ,  les  mains 
etles  geooux  etoient  tumefies,  n’eprouvoit point  de  douleurs  dans 
la  plupart  de  ces  regions  lorsqu’on  en  louclioit  la  peau.  Les 
concretions  arthritiques  e'toiant  par-tout  adherentes  aux  os. 
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doit“On  admeUre  I’explication  mecanlque  qne  doiine 
ce  chimiste  celebre  ^  eti  attribuant  ces  douleiirs  aiix 
tiraillemeos  qu  excite  ce  tuf  dans  lesnerfs  et  les  Yais-> 

seaiix  Ijmpbatiques? . Quoi  qii’il  en  soil;  de 

cette  opinion^  il  faudra  etablir  ton  jours  commebase 
fondameotale  Fhistoire  exacte  de  la  maladie  ,  et  on 
verra  jusqu’a  quel  point  les  explications  doniiees 
s’accorderit  avec  les  phenomenes  observes, 

§  Ila  Description  genei^ale  de  la  Goutte, 

55o«  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  On 
doit  compter  parmi  les  causes  de  la  goutte  non-seu-« 
lenient  line  nourritiire  aniniale  abondante^  la  sup^* 
pression  d’line  bemorrbagie  habituelle  ^  Fabns  des 
liqueurs  fermenlees^  et  une  vie  sedentaire^  mais  em 
cere  des  exces  dans  les  plaisirs  de  Venus  ^  une  grande 
application  a  F etude  ouaux  affaires^  les  veille^prolon” 
gees  5  des  evacuations  excessives,  la  cessation  des 
travaux  babituels^  Fimpression  du  froid  sur  les  mem- 
bres  abdominaux. 

55 1.  Sjmptomes,  L’affection  inflammatoire  de 
qaelqu  une  des  articulations  constitue  proprement 
mne  attaque  de  goutte.  Son  invasion  a  lieu  le  soir  ou 
vers  les  deux  ou  trois  b cures  du  mating,  et  dans  les 
premiers  temps ^  a  Farticulation  du  gros  orteil;  il 
manifeste  iin  frisson  qui  cesse  par  degres  a  mesure 

Depuis  un  an  le  malade  soulFroit  des  douleurs  atrocesj  il  dor- 
moit  a  peine  quelques  minot^s  ,  ete'toit  reveille  par  la  violence 
dn  mal.  La  concretion  cl-dessus  ayant  ete  plongee  dans  ime 
lessive  de  potasse  tres-foible  ,  une  parde  s’y  raniollit  et  perdit 
sa  consistance  sans  perdre  sa  forme  j  la  liqueur  a  ensuite  preci- 
pile  de  I’acide  uriqiie  par  Faddition  de  Facide  muriatique. 
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que  la  douleur  aDgmente,  et  qui  est  reinplace  par  liri 
sentiment  de  chaleur;  la  douleur  continue  pendant 
pres  de  vingt-^quatre  heures^  et  ensuite  diminue  d’une 
maniere  lente  et  graduee,  avec  rougeur  et  gonfle- 
meot  de  la  partie  affectee.  Les  jours  suivans,  leger 
.telour  de  la  douleur  et  de  rinflammation  vers  le  soir^ 
avec  leur  diminution  progressive.  A  la  terminaisoii 
de  Faeces  ^  iibre  exercice  des  fonctions  au  moral 
comme  au  physique;  et,  lorsque  la  maladie  est  re- 
cente,  souvent  les  acces  ne  reparoissent  plus  qu’au 
bout  de  deux  ou  trois  ans ;  mais  ensuite  les  inter- 
valles  sont  plus  courts  et  les  attaques  renouvelees 
souvent  deux  ou  trois  fois  annueliement ,  puis  reite- 
rees  plusieurs’  fois  dans  le  cours  de  Fhiver,  de  Fau- 
tomne  et  du  printemps,  en  meme  temps  qu’elies 
deviennent  plus  longues  et  plus  violentes.  11  ii'y  a 
dans  le  commencement  qu’iin  pied  affecte,  puis  les 
deux  le  sont  ensemble  ou  successivement  :  la  goutte 
semble  se  depiacer  ensuite,  et  elle  se  porte  aux  di- 
verses  articulations  des  membres  thoraciques.  Apres 
les  premieres  attaques ,  les  articulations  affectees  re- 
pi’ennent  leur  soiiplesse  et  leur  vigueur;  mais,  apres 
des  attaques  reiterees,  la  foiblesse  des  parties  arti- 
cniees  et  leur  rigidite  sont  augmentees  par  degres  , 
et  les  membres  perdeiit  souvent  aussi  la  faculte  de  se 
moiivoir ,  quelquefois  meme  avec  formation  de  no- 
dosites  ou  de  concretions  tophacees  (d’urate  de  soude); 
et  la  goutte,  jusqu’alors  reguliere,  preiid  le  caractere 
de  ce  qu’on  nomme  goutte  atonique.  La  goutte  est 
quelquefois  irregiiliere  :  dans  ce  cas,  les  articulations 
en  sont  foiblemeot  affectees  ou  tout-a-coup  dtdivrees, 
et  le's  symptomes  les  plus  graves  d’une  affection  in^ 
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terne  ne  tardent  pas  a  se  manifester.  Celle  de  Festomac 
est  annoncee  par  des  anxietes^  des  vomissemens ,  une 
cardialgie  violente ;  celle  de  la  poitrine  j  par  des  pal¬ 
pitations,  une  grande  difficulte  de  respirer,  des  syn¬ 
copes,  la  phthisic;  celle  de  la  tete,  par  des  vertiges, 
une  cephalalgie  violente,  un  etat  comateux,  Fapo- 
plexie,  la  paralysie,  etc.  La  goutte  pent  etre  com- 
pliquee  avec  la  nielancolie,  Fhypochondrie,  des  af¬ 
fections  cutanees,  Fasthme,  le  scorbut,  la  maladie 
syphilitique,  etc. 

§  III.  Traitement  de  la  Goutte^ 

552.  Lobb,  medecin  anglais  (i)  5  a  expose  en 
tail  ies  regies  dietetiques  du  regime  vegetal  dans  le 
traitement  de  cette  maladie,  suivantFage,  la  saison^ 
la  constitution  de  Findividu,  ou  d’autres  affections 
incidentes  f  Prohahilitas  curandi  Podagram  per  ali- 
menta  il  y  a  joint  les  exemples  particuliers  de 
quatre  goutteux  qui  sont  parvenus  a  faire  cesser  lein  S 
acces  violens  en  s’interdisant  Fusage  de  la  viande  et 
des  boissons  alcooiiques.  Le  premier ,  connii  sous  le 
nom  de  sir  Sleig,  etoit  retenu  chaque  annee  deux 
mois  et  demi  dans  son  lit  par  ses  acces ,  avant  qu’il 
eut  adopte  le  regime  vegetal :  cet  etat  extreme  de 
souffrance  le  determina  a  s’abstenir  de  Fusage  de  la 
viande ,  du  vin  et  de  toute  autre  liqueur ;  il  s’asser- 
vit  a  une  nourriture  purement  vegetale  pendant  deux 
anneeset  demie,  et  il  n’eprouvaaucun  acces  de  goutte 


(i )  Practatus  de  dissol^eniibus  calculos,  cuni  ciiratione  caU 
culi  et  Podagrae  ope  alimeniorum  ,  etc.  Aut.  Theophilo 
Lobb ,  M.  D. 
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pendant  cet  intervalle  de  temps,  quoiqu’il  se  nouml 
indistinctement  de  toute  sorte  d’alimens  pris  des  ve- 
getaux.  On  doit  remarqner  en  outre  qu’nne  tumeur 
topliacee  qui  etoit  a  Fextremite  du  cubitus  gauche , 
dispariit  par  degres  a  la  faveur  de  ce  regime.  Ayant 
repris  ensuite  Fiisage  de  ia  viande ,  il  eprouva  une  re- 
criiite  aubout  d’lme  annee  et  demie.  Les  autres  exen> 
ples  qne  Lobb  rapporte  ne  soiit  pas  moins  concluaos; 
raais  ii  font  voir  que  le- regime  ve'getal  adopte  trop 
brusquement  produit  beaucoiip  de  malaise,  et  qu’il 
dimiiiue  Fembonpoinl.  Un  des  trois  goutteux  ( Desa-^ 
^uillers  J  ^  apres  avoir  garde  strictement  le  regimo 
vegetal  pendant  une  anne'e,  eprouva  a  deux  reprises 
diife rentes  des  attaques  de  paralysie,  ce  qui  Fengagea 
a  reprendre  F usage  de  la  viande,  du  vin,  de  la  biere^ 
et  a  manger  par  intervalles  du  poisson  au  souper. 

555.  On  doit  compter  parmi  les  hommes  qui  out 


iilustre'  la  medecine  au  declin  du  siecle  dernier ,  au- 


taiil  par  Fenseigncment  public,  que  par  ses  e'crits  et 
le  ton  de  dignite  avec  lequel  il  s’est  toujours  exprime 
siir  cette  science,  le  professeur  Barthez,  qui  fit  paroitre 
eii  1 8oi  un  des  ouvrages  les  plus  profonds  et  les  plus 
cnmdits  siir  la  goutte  (Traite  des  malad'cs  goutteu^ 
ses y  etc.  Paris,  i8oi  J,  Il  rappelle  dans  sa  preTace  ses 
priocipes  gene'raux  sur  les  differentes  methodes  de 
trailement  des  maladies,  et  sur  la  division  de  toutes 
ces  methodes  en  naturelle,  anaiytique  et  empirique  : 
tout  son  ouyrage  est  ensuite  eonsacre  au  deveioppe- 
ment  et  a  Fappiication  de  ces  memes  principes  a  ia 
.goutte  5  dont  il  expose  d’ailieurs  Fliistoire  des  sym- 
ptomes,  lorsque  ses  attaques  sont  regoliOTes  ou  irre- 
gulieres,  et  dont  il  approfondit  particulierement  la 
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ilieorie  et  le  traiienieiit.  «  Qtiand  Fattaque  de  goulte 
n  se  forme  ^  se  developpe  et  s’acheve  d  une  maniere 
)i  facile  et  reguliere  ,  dit  cet  auteur  celebre ,  sans  que 
»  la  fluxion  douloureuse  et  la  fievre  j  soient  asse2s 
»  considerables  pour  presenter  des  indications  ma- 
))  jeures^  on  doit  suivre  une  methode  de  traitenient 
))  naturelle^  dans  laquelle  les  mojens  de  regime  et 
»  les  remedes  tendent  directement  a  favoriser  les 
»  operations  salutaires  de  la  nature.  11  faut  alors^ 

»  surtout  au  commencement  de  Fattaque^  eyiter 
»  d’exposer  le  corps  au  froid  et  a  Fhiimidite,  et  en 
»  defendre  specialement  la  partie  oil  la  goutte  s’est 
w  fixe'e^  en  y  appliquant  de  la  flanelle^  des  peaux  de 
})  lapin  ou  de  cygiie,  etc.  Dans  Fetat  au  plus  haul 
))  degre  de  Fattaque,  pour  fixer  la  goutte  dans  la 
))  partie  afi’ectee,  il  est  utile  de  Fenvelopper  dans  du 
»  taffetas  cire ;  mais  il  ne  seroit  pas  sans  inconvenient 
))  d’y  appliquer  Femplatre  de  cumin  qu  a  conseille 
))  Musgrave,  ou  Femplatre  de  jusquiame  incorpore 
))  dans  la  toile  ciree  verte,  comme  Thilenius  le  pro^ 

))  pose  quand  la  douleur  est  tres-forte;  au  declin  da 
»  Fattaque ,  il  ne  faut  point  ne'gliger  un  doux  exer- 
))  cice  des  parties  qui  ont  ete  affectees,  et  avoir  soin 
»  de  les  recouvrir  de  bas  ou  de  gants  de  laine.  » 
C’est  avec  la  meme  sagacite  que  Fauteur  developpe  ' 
la  methode  analytique  du  traitement  des  attaques  de 
goutte,  soit  re'gulieres,  soit  irregulik’ement  prolon- 
gees,  et  qu  il  discute  la  doctrine  tres-^complique'e  de 
la  meme  maladie  porte'e  sur  les  visceres,  en  joignanf. 
aux  richesses  d’une  erudition  immense  ,  un  grain! 
nombre  de  faits  curieux  qu  il  ne  doit  qu  a  son  obser¬ 
vation  propre. 


II, 
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554*  Mais,  dans  le  traitement  de  la  goutte ,  les  re^ 
tnedes  empiriques  n’ont  pas'  ete  moins  souvent  em¬ 
ployes  que  la  methode  rationnelle;  on  en  a  fait  usage 
pendant  les  acces  et  dans  leuEs  intervalles ,  on  les  a 
recherches  comme  palliatifs^  et  comnie  moyens  pro- 
phylactiques ;  ainsi,  presque  de  tout  temps,  les  me- 
decins  et  le  vulgaire  ont  eu  recours  contre  les  affec¬ 
tions  goiitteusRS  et  rhumatismales  a  des  topiques  pour 
la  plupart  excitans,  dont  on  a  beaucoup  varie  la  na¬ 
ture  ,  mais  qui  ,  souvent  aussi ,  ont  ete  reproduits 
dans  des  formules  ,  plus  ou,  moins  compliquees  et 
modifiees  seulement  par  quelques  nouvelles  sub¬ 
stances.  On  a  recommande  les  bains  de  pieds  tres- 
chauds  rendus  meme  stimulans  par  Taddition  des  aci- 
des  (eau  de  Gondran)^  des  sels,  de  la  moutarde,  etc^ 
Dans  Fintention  de  produire  un  effel  analogue  ,  on  a 
applique  des  cataplasmes  prepares  avec  le  vin  et  des 
substances  aromatiques  ( Celse  )  ,  quelquefois  avec 
des  substances  emollientes ;  mais  on  les  arrosoit  alors 
de  liqueurs  spiritueuses  ,  de  baumes  dissous ,  etc. 
(  V  oyez  Forestus^  ) 

555.  Cette  derniere  maniere  de  traiter  la  goutte 
vient  d’etre  reproduite  de  nos  jours  ;  Fattention  s’est 
encore  fixee  sur  le  reniede  de  M*  Pradier ,  dont  les 
effets  ont  ete  apprecies  dans  le  rapport  presente  au 
Gouvernement  par  M.  le  professeur  Halle.  Ce  re- 
mede  consiste  en  Fapplication  d  un  cataplasme  vis- 
queux  fait  avec  la  farine  de  graine  de  lin ,  assez  large 
pour  couvrir  les  pieds  et  les  jambes  jusqu’aux  ge- 
noux ;  car  ce  sont  ordinairement  ces  parties  qu’on 
enveloppe ,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  siege  de  la 
goutte  ,*  cependant  on  prefere  agir,  sur  les  avant-bras 


et  les  mains  si  les  regions  superleures  sont  affeciees* 
On  applique  le  cataplasme  aussi  chaud  que  le  malade 
peut  le  supporter  ^  apres  I’avoir  arrose  de  la  lic|ueur 
Suivante ,  dont  la  composition  5  qui  fut  d’abord  un  se-^ 
cret  y  pourroit  etre  plus  simple  et  diversement  iiio- 
difiee.  Prenez  :  baume  de  la  Mecqiie  ,  six  onces  ; 
quinquina  rouge  ^  une  once ;  safran ,  demi-once ;  salse- 
pareille ,  une  once  ;  sauge,  une  ones  ;  alcool  rectifie  ^ 
Irois  livres.  Faites  dissoudre  a  part  le  baume  de  la 
Mecque  dans  le  tiers  de  i’alcool ;  faites  macerer  dans 
le  reste  defalcool  les  autres  substances  peodaot  deux 
fois  vingt  -  quatre  heures ;  fiitrez  ,  melez  les  deuX 
liqueurs  .  Pour  Fusage  ,  on  mele  la  teinture  qbtenne 
avec  deux  ou  trois  fois  son  poids  d’eaii  de  clianx  ; 
on  agite  la  bouteille  au  moment  de  s’en  servir^  adil 
de  meler  le  precipite  qui  s’cii  fait.  On  emploie  deux 
onces  de  ce  melange  pour  le  cataplasme  de  ebaque 
membre  ;  on  entretient  au  meme  degre  la  cbaleur 
de  cet  appareil ,  qu’on  renoiivelle  au  bout  de  vingt-^ 
quatre  heures  ,  et  dont  on  repete  Fapplication  aussi 
long-temps  qu’on  le  juge  convenable  ^  et  ordinaire-^ 
ment  pendant  quinze  jours  :  on  laisse  reposer  le  ma- 
lade  au  bout  de  huit  jours  ^  si  on  vent  prolonger 
beaucoup  Faction  de  ce  topique. 

556.  On  peut  voir ,  dans  le  rapport  cite  ^  quels 
sont  les  effets  locaux  et  generaux  que  ce  remede 
produit ;  il  me  suffit  d’indiquer  ici  Finfluence  qu’ ii  a 
sur  la  maladie  elie-meme*  Or ,  i  o.  ii  paroit  que  le 
remede  de  M*  Pradier  partage^  avec  d’autresmojens 
analogues^  Favantage  d’influer  jusqiia  un  certain 
point  sur  le  retour  des  atlaques  de  goutte ;  car  ^  apres 
son  application ,  cbez  quelques  persoiuies  les  atlaques 
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n  ont  pas  reparu  ;  chez  d’autres  ,  elles  sont  revenues 
aux  memes  epoques  ,  mais  avec  moins  de  violence. 
Lorsqu’une  premiere  application  avoit  ete  sans  suc- 
ces  y  une  seconde  a  quelquefois  reussi ,  mais  souvent 
aussi  n’a  apporte  aucun  soulagement.  2®.  Ce  moyen 
peut  done  etre  inefficace.  5®.  Commela  plupart  des 
irritans  locaux ,  et  quelquefois  d’une  maniere  plus 
sure  ,  il  rappelle  vers  les  articulations  la  goutte  de- 
placee  ^  et  calme  ainsi  les  douleurs  ou  les  spasmes 
qu  elle  causoit  dans  d’autres  parties ;  4°*  des 

exemples  prouvent  que  I’emploi  de  ce  remMe  a  ete 
suivi  d’accidens  graves ,  tels  que  des  abces  vers  les 
re'gions  oii  son  application  avoit  ete  faite  ,  la  carie  des 
extremites  articulaires ,  etc. ,  le  derangement  g&eral 
de  la  sante^  la  foiblesse  et  un  deperissement  qui  amene 
la  mort. 

557.  Le  medecin  seul^loit  done indiquer les  circon- 
stances  ou  un  pared  remMe  peut  convenir,  d’apres 
sa  iiianiere  d’agir  connue  dans  la  goutte  aigue  ou 
ebronique  ,  reguliere  ou  irreguliere  ,  locale  ou  af- 
fectant  presque  toutes  les  articulations.  Ilappartient 
encore  au  medecin  eclaire  de  modifier  toutes  les  cir- 
Constances  de  son  application.  ^ 


DES  HEMORRHAGIES  EN  GENERAL. 


CLASSE  TROISIEME. 

H£M0RRHAGIES  (i). 

1 .  Ij  A  decouverte  de  la  circulation  du  sang  ,  Fa- 
nalogie  de  ce  mouvement  avec  celui  des  fluides  eri 
general ,  et  Fespoir  d’une  heureiise  application  des  . 
lois  de  Fhydrodynamique  a  Feconomie  animale  , 
pouvoient-ils  manquer  de  donner  Feveil  a  des  esprits 
actifs  et  nes  pour  les  sciences  ?  Pen  d’objets  aussi  ont 
donne  lieu  a  plus  de  recherclies  que  le  mouvement 
progressif  du  sang  :  experiences  nombreuses  faites 
sur  les  animaux  ,  observations  poursuivies  avec  con- 
stance  et  variees  avec  sagacite  ,  applications  spe- 
cieuses  du  calcul  pour  determiner  la  vitesse  relative 
du  sang  ,  les  obstacles  divers  que  son  cours  pent 
eprouver  ,  les  lois  de  son  decroissement  dans  les  ex- 
tremites  arterielles  ,  etc.  Stoebelin  ,  Haller ,  Keil 
Jurin  ^  Michelot^  Cole  ,  Pitcairn  ,  Sauvages ,  Robin¬ 
son  ,  se  sont  tour-a-tour  exerces  sur  cette  tlieorie 
mecanique,  avecd’autant  plus  d’ardeur  que  le  litre  de 
geometre  qu’on  leur  donnoit  flattoit  leur  vanite  ,  et 
sembleit  leur  assurer  une  sorte  de  preeminence  que 
les  autres  medecins  n’osoient  leur  contester.  On  eut 


(l)  On  conceit  aisement  qu’il  ne  s’agit  ici  que  des  hemorrlia 
gies  par  exhalation  ,  et  nuliement  de  celles  qui  sont  le  re'sul- 
tat  de  la  rupture  et  de  I’erosion  des  vaisseaux,  soil  arteriels, 
veineux. 


S2  D  E  S  HE  M  Q  R  R  II  A  G  I  F.  S 

(lit  que  nulle  partie  de  la  medecine  n’etoit  plus  avail-* 
cee  y  etqu’on  ne  manquoit  plus  d’aucun  moyeii  pour 
J  ssoudre  tous  les  problemes  reiatifs  aux  liemorrha- 
f^ies  5  comme  un  eleve  de  Fe'cole  de  Leyde  en  avoit 
(loruie  resperaoce  (i)  j,  et  comme  toutes  les  expil» 
cations  (2)  scieiitiliques  du  battement  des  arteres 
ct  de  la  theorie  du  pouls  sembloient  ie  promettre. 

2.  Un  des  caracteres  distinctifs  de  Fecole  de  Stalil 
est  de  dedaigner  ces  applications  basardees  de  la 
physique  et  ces  notions  etrangeres  aux  lois  de  Feco- 
nomie  animale  ,  de  combiner  profondement  sa  mar- 
che  dans  la  doctrine  des  li(3morrbagies  ,  et  de  re- 
]}rendre  avec  severite  le  fil  de  Fobservalion^  presque 
abandonnii  siir  ce  point  depuis  Hippocrate  (  Aph.  28, 
ag  5  5o  ,  section  III  ).  Stahl  avoit  vivement  senti  qu’en 
medecine  ^  comme  dans  toute  autre  science  5  on  se 
perd  en  fausses  combioaisons  et  en  divagations  su- 
perfiiies  ,  si  on  ne  fixe  d’abord  fortement  sa  vue  sur 
Fob  jet  dont  on  s’occupe  ,  et  si  on  ne  Fisole  de  toute 
autre  considtiration  ^  pour  ])ien  saisir  ses  traits  dis- 
tinctifs  5  ses  divers  rapyiorts  etses  dependances.  L’his- 
loire  exacte  et  complete  des  phenomenesdes  hemor- 
rhagies  ^  les  circonstances  qui  peuventles  faire  iiai- 
tre  j  Fordre  des  efforts  combines  qui  les  annoncent 
oil  les  preparent^  les  troubles  et  les  affections  diverses 
que  leurs  anomalies  peuvent  produire  y  ont  ete  pen~r 
dant  une  longue  suite  d’annees  Fobjet  de  ses  recher- 
clies  et  de  ses  meditations  les  plus  profondes,  Les 


( 1 )  MecUl^itianes  iheoretico-pTacticfe  de  furore  liemorrhoidiun 

hitenjariim.  Aiit,  Arnoldo  Lugd.  Balay.  anno.  I7’^5c, 

(2)  IfalJer,  Klem,  Phjsiol. ,  tom.  IL 
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principes  de  cette  doctrine ont  ete  etabiis  d'aborddans 
di verses  dissertations  (  Je  Motu  tonico 'vitali^  ^  {  de 
Mecanismo  moius  progress wi  sanguinis)^  (deMorbis 
wtatum  )  ;  il  les  a  developpes  ensiiite  avec  etendue 
dans  sonTraite  de  Medecine  (Theoria  medica  verd)^ 
et  dans  deux  Dissertations  (de  Motus  hoemort^hoidalis 
et  Fluxus  hoemon'koidum  diversitate  bene  distin-’ 
guendd ) ,  etc.  J’omets  de  parler  de  ses  disciples 
Alberti  ,  Juncker  ,  Carl  ^  etc.  ,  qui  ont  suivi  et  quel- 
quefois  meme  exagere  cette  meme  doctrine ,  re- 
gardee  comme  le  fondement  unique  des  maladies 
internes. 

5.  La  disposition  aux  hemorrhagies  ne  tient 
pointnecessairementa  une  constitution  forte  et  athle- 
tique  ^  pourvu  qu'on  mene  une  vie  calme  et  regu- 
Here  ,  qu’on  evite  des  exercices  immoderes  du  corps, 
des  exces  dans  les  travaux  du  cabinet ,  des  emporte-^ 
mens  violens  des  passions.  Une  experience  constante 
apprend  ,  au  contraire,  que  les  hemorrhagies  les  plus 
frequerites  et  les  plus  copieuses  sont  le  partage  ordi¬ 
naire  des  jeunes-gens  sains  etagiles,  mais  douesd’une 
grande  sensibilite  ,  amis  de  la  bonne  chere,  et  dis¬ 
poses  aux  affections  tristes  ou  a  la  colere ;  c’est  quel- 
quefois  une  disposition  hereditaire  <qui  fait  comme 
predominer  Fenergie  du  systeme  va^&ilaire,  et  cette 
predominence  augmente  encore  par  Fusage  interieur 
des  aromates  ,  des  boissons  alcoolisees  ,  par  la  respi¬ 
ration  d  un  air  humide  et  chaud  ,  par  Fimpression 
brusque  du  froid  lorsqu’on  est  echauffe  par  un  exer-^ 
cice  violent.  Les  apparences  exterieures  qui  peuvent 
faire  presager  Feruption  prochaine  de  Fhemorrhagie, 
sont  non-seulement  Fintumescence  des  vaisseaux  ar- 
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teriels  et  veineux  dans  la  partie  qui  en  doit  etre  le 
siege  5  mais  encore  une  sorte  de  constriction  tonique 
dans  des  parties  eloignees ;  le  sang  paroit ,  il  coule 
ordinairement  sans  trouble  et  sans  exces  ^  et  il  s’ar- 
rete  de  lui-meme.  L’ hemorrhagic  ne  s’aggrave  guere 
que  par  I’efFet  des  causes  morales  ,  ou  par  Tinfluence 
puissante  de  I’habitude ;  lorsqu’elle  est  modere'e  ,  elle 
est  loin  de  produire  un  elat  de  debilite ;  au  contraire, 
le  sentiment  de  stupeur  et  de  pesanteur  qui  la  prece- 
doit  se  dissipe  ,  la  gaiete  se  retablit ,  et  souvent  on 
previent  par  la  d’autres  maladies.  Que  de  maux,  au 
contraire ,  peuvent  produire  des  efforts  laborieux  ou 
avortesqui  preparent Tecoulement  du  sang!  conges¬ 
tions,  locales  douleurs ,  ardeurs, inflammations, spas- 
mes  ,  palpitations ,  mouvemens  convulsifs ,  ou  meme 
etat  febrile  dangereux  et  rebelle. 

4.  Les  hemorrhagies  critiques  out  leurs  caracteres 
propjes ,  et  elles  sont  souvent  immoderees  si  la  fievre 
est  violente>  Veut-on  frayer  une  route  artificielle  au 
sang  par  une  saignee  ou  I’application  des  sangsnes,  il 
s’ensuit  queiquefois  une  profusion  enorme  de  ce  fluide 
etune  difficulte  extreme  d’en  arreter  le  cours.  Qu’oii 
oppose  a  conlre-temps  un  obstacle  a  une  hemorrhagic 
critique  ,  ou  qu’on  la  modere  ,  elle  cesse  d’etre  effi- 
cace,  oil  bieni  if  succede  pour  le  reste  de  la  vie  un  etat 
de  langueur  ,  des  degouts  ,  des  incjuietudes ,  une 
fievre  hectique,  un  rhumalisme  ou  quelque  depot 
surun  desmembres.  Peut-on,  dans  une  hemorrhagie 
nasale ,  meconnoitre  la  tendance  des  efforts  critiques 
vers  les  parties  superieures  ?  gonflement  des  arteres 
temporales,  accroissemeiit  des  douleurs  detete,  ver- 
tiges ,  idees  confuses  ,  stupeur  ,  phrthxesie ,  refroi- 
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dissement  ,  paleur,  constriction  spasmodique  des 
extremites  inferieures.  A  cette  sorte  d’hemorrhagie  , 
qiii  entre  si  bien  dans  I’ordre  de  la  nature  ,  on  peut  en 
opposerd’autres  qui  marquentune  aberration  bizarre, 
une  violation  des  lois  generales  auxquelles  elle  est  as- 
sujetie ;  le  flux  menstruel ,  par  ses  derangemens  , 
en  oflre  des  exemples  nombreux  consignes  dans  les 
recueils  d’observations.  Qu’une  circonstance  particu- 
liere  ait  dirige  une  fois  I’eflbrt  hemorrbagique  vers 
un  endroit  determine  ,  cette  direction  peut  devenir 
comme  habituelle  ;  et  c’est  ainsi  qu’on  a  vu  quelque- 
fois  le  sang  sortir  pe'riodiquenient  par  une  des  joues , 
par  Tangle  interne  de  Toeil ,  par  Toreille,  etc.  :  cette 
route  insolite  peut  avoir  ete  d’abord  frayee  par  une 
contusion  fortuite ,  une  blessure  ,  des  tubercules 
variqueux  ,  etc.  ,  surtout  a  Tepoque  ordinaire  des 
menstrues. 

5.  La  doctrine  des  hemorrbagies  ,  comme  mala¬ 
dies  primitives  du  systeme  capillaire ,  offroit  de 
grandes  incoherences  ,  on  plutot  des  points  de  vue 
singulierement  errones  avant  les  recherches  exactes 


et  multipliees  de  Tauteur  de  TAnatomie  generale , 
puisqu  on  ne  parloit  que  de  rupture  des  vaisseaux  , 
et  que  les  Stahliens  meme  n’etayoient  leurs  conside¬ 
rations  sur  les  forces  vital es  des  vaisseaux  d’aucun  re- 
sultat  d’anatomie  pathologique.  La  menstruation 
elle-meme  ,  quoiqu’une  des  fonctions  de  Teconomie 
animale  considerees  dans  Tetat  de  sante  ,  a  servi  a  re- 
pandre  les  plus  grandes  lumieres  ,  comme  objet  de 
comparaison ,  sur  les  autres  hemorrhagies  :  Tabord 
du  sang  dans  la  matrice  n’est~il  point  TelFet  d’une 
excitation  particuliere  ,  d’un  surcroit  de  vie  dans  les 
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parties  de  la  generation  ,  et  le  manage  n’est-il  point 
lemeilleur  remede  contre  les  derangemens  ou  la  sup¬ 
pression  de  la  menstruation  qui  tiennent  a  une  con¬ 
stitution  foible  et  delicate  ?  En  examinant  d’ailleura 
la  surface  interne  de  la  matrice  d’une  femme  morte 
a  Fepoque  de  la  menstruation ,  ne  la  trouve-t-on 
point  teinte  de  sang  ,  sans  pouvoir  y  decouvrir  au^ 
cune  division  ou  rupture  des  vaisseaux  ?  la  membrane 
muqueuse  qui  la  tapisse  a  I’interieur  n’est-elle  point 
epaissie  ,  et  n’offre-t-elle  point  un  tissu  spongieux 
tres-fin  ,  dont  on  fait  sortir  par  la  pression  une  infi-», 
nite  de  petites  gouttelettes  sanguines  qui  ,  essuyees  , 
ne  laissent  voir  a  leur  issue  aucune  dechirure  ni  ero¬ 
sion  quelconque  ?  Peut-on  enfin  meconnoitre  Fana- 
logie  qu’ont  avec  la  menstruation  les  atitres  bemor- 
rliagies  qui  appartiennent  a  la  pathologic  interne  ? 
Comme  la  premiere  ,  celles-ci  sont  precedees  d’une 
irritation  prffiminaire  qui  appelle  le  sang  dans  ia 
partie  par  laqueile  ii  doit  sortir  et  oil  il  etablit  une 
congestion  locale ;  comme  la  premiere  ,  elles  sont 
soumises  aux  plus  grandes  variations  suivant  Fexalta-* 
tion  des  forces  vitales  du  systeme  oil  elles  ont  leur 
siege  et  leurs  affections  immediates  ou  sympathlques ; 
et  d’ailleiirs  les  surfaces  muqueuses,  oil  elles  ont  le 
piussouvent  lieu ,  n’ont  oOert ,  d’apres  les  recherches 
les  plus  multipliees,  aucune  trace  d’erasion  ni  de 
dechirure  :  lors  meme  que  ces  surfaces  ont  ete  la- 
vces ,  macerees  ou  meme  examinees  a  la  loupe ,  on  y 
distingue ,  comme  sur  la  membrane  muqueuse  de  la 
matrice,  une  augmentation  dans  leur  epaisseur  et 
nn  tissu  spongieux  tres-fin  d’oii  decoulent  egalement 
liiie  foule  de  gouttelettes  sanguines.  Ne  doit- on 
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point  con  dure  de  ce  parallde  que  ^  de  meme  que 
la  menstruation ,  ces  hemorrhagies  ont  lieu  par  la 
voie  des  exhalans  ^  dont  les  forces  vitales  ont  ete  alte- 
rees  ou  inegalement  distribuees  ?  On  doit  a j outer  a 
ces  considerations  qu’aucun  system  e  n’est  plus  dis¬ 
pose  que  celui  des  membranes  muqueuses  aux  he¬ 
rn  oiTbagies  par  exhalation,  puisqu’il  jouit  d’une  part 
de  proprietes  vitales  tres-developpees  ,  qu’il  est  sou- 
mis  a  Taction  d’uit  grand  nombre  d’excitans  imme- 
diats  ou  sympathiques ,  qu’il  contient  d’un  autre  cote 
beaucoup  de  sang  dans  le  systeme  capillaire,  et  que 
par  consequent  ses  vaisseaux  exhalans  doivent  etre 
tres-courts.  Sous  ces  differens  points  de  vue ,  le  sys- 
tdiie  cutane  doit  etre  beaucoup  plus  rarement  le 
siege  des  hemorrhagies,  et  plus  rarement  encore  les 
sysfdiies  cellulaire,  sereux  et  synovial,  dont  les 
propriete's  vitales  sont  moins  energiques  ,  qui  sont 
moins  exposes  a  Taction  des  excitans ,  et  dont  le 
systdne  capiliaire  est  presque  enticement  prive  de 
sang.  On  doit  remarquer  aussi  que  les  hemorrhagies 
actives  ,  favorisees  par  la  presence  du  sang ,  sont  iiit 
bniment  r^ires  sur  ces  trois  derniers  systemes,  et  que 
Texhalation  sanguine  qui  s’y  fait  quelquefois  est  pres- 
cjue  toujours  passive  et  le  I'esultat  de  la  debilite  gene- 
rale  de  Tindividu  ,  au  moyen  de  laquelle  les  vaisseaux 
exhalans  ne  joiiissant  plus  de  leur  sensibilite  propre  , 
laissent  passer  iodifferemment  toute  espece  de  fluides. 

6.  Stahl  (  7 heora  inedica  vera )  comprend  sous 
la  denomination  d’hemorrhagies  passives  celles  qui 
appartiennent  proprement  a  la  chirurgie  ,  puisqu’il 
ies  regarde  comme  prod ui les  par  une  violence  exte- 
rieure^  telle  que  des  ddchirure^  j,  des  erosions,  des 
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dissections  ,  etc.  Dans  Fetat  actnel  de  nos  connois-' 
sances  ^  Fhistoire  exacte  de  certaines  hemorrhagies 
internes,  eclairee  par  les  reclierches  de  Fanatomie 
pathologique ,  force  d’admettre  que  quelques-mies 
d’entre  elles  ont  des  caracteres  particuliers  qui  les 
distinguent  aussi  des  he'morrhagies  actives,  autant 
par  les  causes  qui  sont  propres  a  les  faciliter  ou  a 
les  produire,  que  par  la  serie  et  Fensemble  de  leurs 
symptomes.  Les  dispositions  naturelles  qu’on  porte  a 
ces  hemorrhagies  paroissent  etre  une  constitution 
foible  ,  un  regime  debilitant,  des  maladies  de  longue 
duree  ,  des  veilles  excessives  ,  des  affections  organi- 
ques  des  visceres  ,  la  lactation  trop  long-temps  pro- 
ionge'e  ,  la  masturbation,  etc.  Les  causes  directes  qui 
peuvent  les  produire  sont  des  hemorrhagies  actives 
qui  ont  precede,  un  etat  scorbutique,  les  passions 
tristes  ,  tout  ce  qui  pent ,  en  un  mot  ,  entrainer  un 
etat  de  foiblesse  et  d’atonie ,  de  sorte  que  les  vais-- 
seaux  exhalans  ne  puissent  plus  resister  a  Fabord 
des  fluides  dans  certaines  parties,  ni  repousser  ceux 
qui  leur  sont  etrangers.  Le  caractcn^e  particulier  de 
ces  hemorrhagies  est  de  n’etre  prece'dees  d’aucune 
excitation  preliminaire  ,  ni  par  consequent  de  con¬ 
gestion  dans  la  partie  oil  elles  doivent  paroitre  ;  de 
n’etre  point  jointes  a  une  sorte  de  picotement  ou 
sentiment  d’ardeur  dans  la  partie  ,  de  ne  point  tenir 
a  un  surcroit  d’action  vitale  et  a  une  inegale  repar¬ 
tition  de  la  chaleur  comme  dans  les  hemorrhagies 
actives.  La  paleur  de  la  face  et  la  foiblesse  du  pouls, 
quelquefois  des  lipotbymies ,  des  tintemens  d’oreilles , 
et  toutes  les  autres  apparences  d’une  defaillance  des 
forces ,  acconipagneiit  ces  hemorrhagies  et  les  ren- 


dent  plus  rebelles.  Je  pourrois  citer  des  histoires  par- 
ticuiieres  d’epistaxis,  d’hemoptysies^  d’liematemeses, 
d  hematuries  ,  qui  ont  reuni  plus  ou  nioins  certains 
de  ces  caracteres  ;  et  a  ces  differentes  hemorrhagies 
du  sjstenie  muqueux ,  je  pourrois  joindre  quelque 
autre  exemple  d’hemorrhagies  par  les  sjst ernes  cu- 
tane' ,  cellulaire,  sereux,  etc.  Les  faits  qui  pourroient 
servir  a  etablir  les  differentes  especes  d’hemorrhagies 
passives  manquent  encore  d’une  sorte  d’ exactitude  et 
de  precision  dans  quelques-unes  des  histoires  particu- 


lieres.  Les  caracteres  sont  equivoques ;  plusieurs  de 
ces  hemorrhagies  paroissent  etre  simplement  des 
syrnptomes  du  scorbut  ^  comme  j  par  exemple ,  dans 
I’epis taxis  avec  eruption  de  pe techies  sans  fievre 
(Duncan  y  medical,  cases)  dans  les  hematemeses 
avec  affection  des  visceres,  dans  Them  aturie  des  vieil- 
lards ,  dans  eertaines  menorrhagies.  L^ordre  des 
affinites  ne  demande-t~il  pas  d’ailleurs  de  ranger 
ie  scorbut  au  rang  de  ces  hemorrhagies  passives  ^ 
puisqu’un  de  ses  caracteres  les  plus  marques  et  les 
plus  tranchans  est  d’etre  joint  a  des  hemorrhagies 
partielles  dans  ses  differentes  periodes ,  hemorrha¬ 
gies  indiquees  par  des  ecchymoses  a  la  peau  ou  dans 
le  tissu  cellulaire  ,  par  des  ecoulemens  sanguins  de 
quelqu’une  des  membranes  muqueuses  ,  ou  par  des 
epanchemens  de  sang  a  I’interieur  meme_,  avec  des¬ 
truction  de  la  partie  charnue  des  muscles.  Je  pense 
done  qu’il  y  a  encore  une  lacune  a  remplir  en  mede- 
cine  ^  relativement  aux  hemorrhagies  passives  (i)  I 


(i)On  doit  s’etonner  que  Cullen,  qui  faitpresque  consistersa 
doctrine  $urles  hemorrhagies  en  theories  suhtile*  et 
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que  leurs  differentes  especes  peuvent  cependant  etre 
assignees ;  on  doit  les  indiquer  par  des  exemples  ; 
mais  on  ne  doit  cesser  de  provoquer  rattention  des 
vrais  observateurs  sur  cet  objet  particulier  de  re- 
cherches ,  qui  ne  pent  etre  eclairci  que  par  les  his- 
toires  les  plus  lidelles  et  les  plus  exactes* 

7.  On  ne  doit  point  oraettre,  parmi  les  consi¬ 
derations  generales  qui  s’etendent  a  toutes  les  hemor- 
rhagies  actives  et  passives  ,  une  distinction  fonda- 
mentale  qui  s’applique  a  toutes  les  especes  qui  ont 
lieu  par  exhalation  :  c’est  qu’elles  peuvent  etre  deter- 
minees  par  un  surcroit  d’energie  vitale  dans  la  par  tie 
meme  si  elles  sont  actives ,  ou  par  un  etat  de  debilite 
et  d’asthenie  de  meme  purement  locales  si  elles  sont 
passives,  independamment  de  la  disposition  generale 
de  I’individu.  La  membrane  muqueuse  de  la  matrice 
n’est-elle  pas  souvent  le  siege  d’une  hemorrhagic  par- 
ticuliere  (i)  par  un  etat  d’ irritation  et  une  congestion 
qui  en  estla  suite?  et  ne  voit-on  pas  des  personnes 
foibles,  delicates  et  donees  d’une  grande  sensibilite, 


tion  des  divers  symptomes ,  ne  parle  que  de  celles  qu’on  ap- 
actwes ,  ce  qui  doit  sans  doute  etre  attribue  a  sa  maniere 
exclusive  de  considerer  ces  affections  du  systeme  vasculaire  da 
vagin. 

(1)  L’uterus  ne  doit  pas  etre  considere  seulement  comme  le 
siege  de  la  menstruation  j  mais  il  faut  encore  remarquer  que  cel 
organe  contracte  par  la  urie  sorte  de  disposition  a  des  Iiemor- 
rliagies  critiques  ,  commc  on  le  voil  souvent  dans  les  maladies 
aigues  des  femmes ,  a  des  liemorrhagies  locales  par  des  irrita¬ 
tions  particulieres,  a  des  hemorrhagies  passives  par  un  elat 
d’aslhenie,  etc.  La  consideration  de  Tecoulement  sexuel  et  de  ses 
anomalies  doit  done  accomj>agaerceIle  des  autres  bemorrliagiei?' 
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qui  sent  attaquees  de  meiiorrhagie  pOur  avoir  use 
frequemment  des  droits  du  manage,  et  pour  avoir 
pris  Fhabitude  de  provoquer  des  excitations  etran- 
geres  dans  les  parties  de  la  generation?  N’est-ce  point 
a  Tusage  des  chaufFerettes,  comme  cause  irritante 
locale ,  que  sont  dues  souvent  des  menorrhagies  vio- 
lentes  et  frequemment  repetees?  La  quantite  de  sang 
menstruel  que  rendent  certain es  femmes  donne  en¬ 
core  des  preuves  d’une  congestion  uterine  locale, 
puisque  celles  qui  sont  d’une  complexion  delicat(j  et 
naturellement  maigres  ,  en  evacuent  souvent  plus 
que  celles  qui  out  de  I’embonpoint  et  toutes  les 
apparences  d’une  pie thoregenerale.  Les  autres  mem¬ 
branes  muqueuses  peuvent ,  aussi-bien  que  celle 
de  la  matrice ,  offrir  des  exemples  de  ces  sortes  d’be- 
niorrbagies.  Combien  de  fois  n’a-t-on  point  lieu 
d’observerdes  personnes  debiies  eprouver  des  retours 
periodiques  d’hemoptysie ,  soil  qu’eile  tienne  a  une 
disposition  hereditaire,  soit  qu’elle  vienne  d’une  cause 
accidentelle ,  comme  de  Faction  d’une  vapeur  mal- 
faisante  (i),  d’une  compression  sur  la  poitrine,  du 
jeu  d  un  instrument  a  vent ,  d’une  affection  triste  ou 
d’une  emotion  morale  tres-vive!  Dans  tons  les  cas 
semblables ,  il  existe  une  irritation  locale  propre  a 
donner  lieu  a  des  hemon  hagies  habituelles,  et  des- 
lors  les  principes  du  traitement  doivent  etre  diri  ges 
de  maniere  a  changer  cette  repartition  inegaie  des 

(i)  J’ai  vu  autrefois,  enfrequentant  Fhospice  de  YaugirareJ, 
plusieurs  ouvriers  occupes  a  la  fabrication  de  facide  sulfuriquc 
dans  la  manufacture  de  Javelle  ,  eprouver  des  hemoptysies 
ti  es-frequentes ,  et  finir  par  tomber  dans  une  phthisic  pulmo- 
naire  des  plus  caracterise'es. 
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forces  vitales  par  rapplicalion  des  vesicatolres  ou  des 
ventouses  dans  une  partie  eloignee,  ou  bien  par  Fim- 
mersion  des  pieds  ou  des  mains  dans  Teau  froide  ou 
chaude  ^  ou  enfin  par  tout  autre  moyen  propre  a  ex¬ 
citer  ailleurs  une  revulsion  puissante.  D’autres  bemor- 
rhagies  tiennent  a  un  etat  oppose ,  c’est-a-dire  a  une 
asthenie  locale,  comme  dans  I’epistaxis,  Ihemate- 
mese,  Tbemoptysie,  dont  sont  atiaques  certains  indi- 
vidus,  d’ ailleurs  bien  portans,  sans  eprouver  ni  douleur 
locale,  ni  prurit,  ni  aucun  caractere  de  congestion 
darts  la  partie ;  et  c’estalors  que  I’usage  des  astringens 
et  des  toniques  convient  d’une  maniere  parliculiere , 
soit  en  dirigeant  leur  action  sur  la  partie  affectee ,  soil 
en  ranimant  dans  toute  I’economie  aniniale  les  forces 
de  la  vie  (i). 

8.  Les  liemorrbagies  furent  Tobjet  particulier 


(1)  La  doctrine  des  hemorrhagies  ,  soit  passives ,  soit  actives  , 
qui  est  si  lierissee ,  dans  la  plupart  des  auteurs  ,  de  formules 
complicjuees ,  oude  prescription  de  saignees,  ofFre  un  point  de 
vue  bien  moins  circonscrit  et  jdIus  fonde  dans  la  nature,  quand 
on  considere  que  le  plus  souvent  ces  ecoulemens  sanguins  tien- 
nent  a  des  repartitions  inegalesoua  des  alterations  des  forces  vi¬ 
tales  j  qu'ils  sont  tres-sujets  a  devenir  periodiques  ,  et  que  c’est 
dans  les  intervallesqu’il  faut  surt  out  s’attaclier  a  produire  un  chan- 
gement  profond  dans  recononiie  aniniale  par  le  regime  le  plug, 
sagement  combine,  des  exercices  du  corps  varies  ,  quelquefois 
des  voyages,  une  distribution  bien  entendue  du  somineil  et  de  la 
veille,  une  attention  particuliere  a  favoriser  certain es  excretions 
et  a  eloigner  des  affections  tristes  et  des  idees  meiancoliques.  Je 
ne  saurois  done  trop  recomraander^  pour  cel  objet  comme 
pour  les  autres  maladies  chroniques  ,  une  application  tres- 
suivie  aux  savaates  lemons  que  donne  le  professeiir  Halle  sur 
Fhygiene. 
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de  mon  CO iirs  public  aiix  ecoles  de  medecine  en  1812, 
et  je  me  proposal  d’ appro fondir  encore  davantage 
cette  partie  de  la  patliologie  ^  soil  par  un  choix  des 
meilleures  observations  prises  dans  les  auteurs,  soit 
par  uoe  histoire  exacte  de  celles  qui  s’offrirent  en 
meme  temps  aux  infirmeries  de  la  Salpetriere.  Je 
m’occupai  surtout  desbemorrbagies  qui  peuvent  avoir 
lieu  dans  les  diverses  parties  du  systeme  muqueux, 
rinterieur  des  narines  ,  Festomac ,  la  poilrine ,  les 
intestins ,  les  voles  urinalres  ,  la  matrice ;  ce  sont 
en'elTet  les  seules  qui  interessent  le  raedecin  ,  et  qui 
peuvent  servir  a  tracer  rhistoire  generale  des  he-, 
morrhagies  internes  :  en  lescomparantentreelles,  j’ai 
admis  certaines  varietes  fondamentales  communes  a 
toutes  ,  sur  lesquelles  j’ai  donne  plus  haut  quelques 
developpemens  ,  et  dont  la  consideration  etoit  tres« 
propre  a  eclairer  la  doctrine  de  cette  classe  de  ma¬ 
ladies  et  les  principes  du  traitement.  C’est  par  un 
rapprochement  des  faits  les  plus  multiplies  que  j’ai 
distingue  5  i'’.  les  hemorrkagies  constitutionnelles  y 
celies  qui  tiennent  a  une  disposition  naturelle  ,  et 
qui  sont  propres  a  se  developper  par  le  concours  de 
diverses  autres  causes  occasionnelles  physiques  ou 
morales,  a®.  Les  hemorrhagies  supplementaires  ^ 
celles  qui  en  rempiacent  d’ autres  existanls  ante'- 
rieurement ,  et  qui  viennent  a  se  supp rimer.  5^.  Les 
hemorrhagies  critiques  qui  ont  lieu  durant  le  cours 
d  une  maladie  avec  une  tendance  le  plus  souvent 
favorable.  4'^-  Les  hemorrhagies  acciclentelles  y  celles 
qui  se  deciarent  sans  auciine  disposition  naturelle  et 
seulement  par  quelque  imprudence  grave  et  une 
cause  inatlendue.  5 Enfin  Ics  hemorrhagies  pas^ 
lu  58 
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swes  ou  astheniques  qui  surviennent  sans  aucane 
marque  d’excitation  dans  les  parties,  et  avec  tous  les 
signes  d’une  debilite  ge'nerale.  On  sent  de  combien 
d’applications  utiles  est  Susceptible  cette  distinction 
pour  indiquer  le  regime  ou  pour  prescrire  le  traite- 
ment  cpnvenable.  Peut-on  d’ailleurs,  sans  ces remar¬ 
ques  ,  tracer  une  bistoire  exacte  et  precise  du  ca- 
ractere  particulier  et  du  cours  entier  de  chaque 
hemorrhagie  ? 


ORDRE  PREMIER. 

H  E  M  O  RR  H  A  G  1  E  S  DBS  ME  M  BRAN  ES 

MUQUEUSES. 

§  Considerations  generates • 

XJn  gout  pur  et  les  principes  sains  et  lumineux 
de  la  medecine  antique  sont  surtout  marque's  dans  les 
Aphorismes  d’Hippocrate  oil  est  tracee  I’liistoire  des 
maladies  relatives  aux  divers  ages.  Laissons  les  com- 
mentateurs  selivrer  a  une  admiration  sterile,  couvrir 
etobscurcir  le  texte  grec  deleurs  savantes  interpreta¬ 
tions  ;  mais  marchons  sur  les  traces  de  Stahl ,  qui , 
sans  s’asseryir  en  esclave  aux  ecrits  du  pere  de  la  me¬ 
decine  ,  a  su  se  rendre  son  emule  ,  verifier  et  etendre 
ses  principes  par  I’observation  ,  et  les  rendre  feconds 
en  verites  nouvelles.  Dans  I’enfance,  affections  cuta- 
nees  de  la  tete ,  travail  de  la  dentition,  inflammations 
le'geres  des  yeux  ou  des  oreilles  ^  aphthes  ^  ulce'ra- 
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tions  dans  rioterieur  de  la  bouclie.  Depuis  la  qua- 
trieme  jusqu’a  la  septieme  amiee  ,  douleurs  de  tete  ^ 
ardeurs  ^  catarrhes  de  la  membrane  muqueuse  des 
narines ,  odontalgie  y  hemorrhagies  du  nez ,  surtout 
au  moindre  mouvement  febrile.  Vers  la  puberte^  dis¬ 
position  aux  maux  de  gorge  y  auxgonflemens  inflaim 
matoires  de  quelqu’une  des  parties  de  Farriere- 
boLiche  ,  facilite  a  contracter  des  angines  laiyngees  ^ 
frequence  des  hemorrhagies  du  nez  pour  des  causes 
iegeres.  Durant  Fadolescence  ,  la  poitrine  commence 
a  etre  plus  facilement  affectee  ^  toux  seches  ou  hu- 
raides  ,  douleurs  catarrhales  autour  des  epaulcs  y  da 
COU5  du  thorax  ,  palpitations  du  coeur.  A  mesure 
qu  on  avance  dans  Fage  \iril  ^  hemoptjsie  y  soit  par 
un  vice  hereditaire  ,  soit  par  des  ecarts  de  regime  ^ 
pleuresies,  pe'ripoeumonieSj  consomption  ,  et,pour 
ceux  qui  menent  une  vie  sedentaire,  affections  hjpo- 
chondriaques  variees  ,  flux  hemorrhoidal ,  douleurs 
arthritiques  :  cette  derniere  disposition  augmentepar 
les  progres  de  Fage.  La  scene  varie  encore  dans  Fag^ 
de  de'cadence  ;  car  alors  on  est  plus  expose  a  des 
efforts  011  efficaces  ou  avortes  d’un  flux  hemorrhoidal, 
a  des  affections  varie'es  des  voies  urinaires ,  a  la  peri- 
pneumonie  adynamique  ou  ataxique ,  a  Fapoplexie , 
a  la  paralysie.  Je  nLen  liens  a  Fhistoire  rigoureuse 
des  faits  observes  pour  faire  sentir  combien  est 
contraire  au  bon  gout  la  vaine  et  frivole  surcharge 
d’ explications  hypothetiques  prodiguees  par  Cullen 
dans  ses  Recherches  sur  la  cause  prochaine  des  he- 
morrhagies. 

10.  On  ne  pent  meconnoitre  un  ensemble  d’ef- 
forts  combines,  un  caracterefebidle,  dansFordre  des 
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syioptomcs  qui  aononcent  et  precedent  une  Iieroor^ 
rbagie  active  :  alnsi  ^  parmi  les  presages  de  celle  du 
nez  5  refroidissement ,  paleur  des  extremites  ,  ron¬ 
geur  et  chaleur  de  la  face  y  gonflement  et  distension 
des  arteres  lemporales  ^  etc.  Est-on  menace' d’une 
bemoptysie  5  lassitudes  spontane'es,  douleur  du  dos 
el  des  lombes,  tension  des  hypochondres  ,  et ,  avant 
Teruption  du  sang,  horripilations,  flatuosites,  coii- 
slriction  de  la  poitrine  ,  douleur  gravative  au  dia- 
phragme  ,  anxietes  dans  la  region  precordiale  ;  le 
vomisseiiient  du  sang  est  precede  d’un  sentiment  ge¬ 
neral  de  froid  ,  d’uiie  douleur  sourde ,  d’une  sorte 
de  tension  el  de  pression  dans  les  hypochondres  ,  etc. 
(}ue  de  symptdmes  peuvent  faire  pre'sager  I’eruption 
prochaioe  diiflux  hemorrhoidal  I  refroidissement  des 
extre'mites,  douleur  gravative  et  constriction  vers  I’os 
sacrum,  flatuosites  abdominaies,  resserrement  spas- 
modique ,  etc.  Dans  ces  affections  sympathiques  des 
parties  plus  ou  moins  eloignees  du  siege  de  I’hemor- 
rha«ie  ,  dans  cet  enchainement  d’efforts  simultanes 
ou  successifs  qui  donnent  des  directions  particulieres 
a  i’eruption  du  sang,  ne  faut-ii  point  reconnoitre  une 
distribution  inegale ,  ou  plutbt  une  sorte  de  concen¬ 
tration  des  forces  toniques  ?  On  trouve  un  caractere 
bien  different  dans  ce  qu’on  appelle  hemorrhagies 
passives ,  comme  celles  qui  out  quelquefois  lieu  dans 
le  scorbut ,  les  fievres  putrides  ou  adynamiques  , 
le  squirre  du  foie,  I’hydropisie ,  I’ictere,  etc. ,  he- 
morrhagies  d’une  nature  opposee  aux  prece'dentes  , 
et  qui  tiennent  a  un  defaut  d’energie  des  vaisseaux 
ex  h  ala  ns. 

1 1.  One]  empire  puissant  n’exerce  pas  riiabitude 
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SUV  le  renoiivellement  des  hemorrhages  5  dans  le 
meme  ordre  et  avec  les  memes  circoiistances  cpii  les 
out  une  fois  produites !  Leiirs  epoques  d’erLiptioii 
parviennent  a  se  fixer  eii  gardaiit  entre  elies  cerlains 
iiitervalles  constans  ,  et  c’est  aiosi  qu’oii  voit  des  he- 
niorrhagies  deveoir  periodiques  :  leur  retour  est  an- 
nonce  par  uii  sentiment  de  pression  on  de  tension , 
par  des  douleurs  lancinantes  vers  la  partie  qui  eii 
doit  etre  le  siege,  Les  douleurs  ,  les  anxietes  cesseiit 
apres  F eruption  du  sang  ,  ou  bien  se  coiitinuent  et 
•  s’exasperent  si  on  trouble  son  cours  par  Fiisage  in  - 
considere  des  astringens.  Le  soulagement  et  le  bien- 
etre  qui  accompagnent  ordinairemeiit  celte  excretion 
sanguine  annoncent  d’ailleurs  combien  elle  estsalu- 
taire  ;  du  moins  elle  n’est  guere  iiuisible  que  lorsquc 
Fhemorrhagie  est  interne ,  et  qu  ellene  pent  sefrayer 
aisement  une  route  an  dehors.  C’est  ainsi  qn  on  doit 
peu  craindre  ^  en  general ,  Fhemorrhagie  du  nez  , 
les  menstrues  ,  et,  qu  on  doit  rarement  les  releguer 
au  rang  des  maladies.  Mais  il  y  a  plus  de  danger  dans 
Fhemoptysie  ,  Fhematemese  et  Fhematurie. 

§  IL  Description  generate  des  Heinorrhagies  des 

membranes  miiqueuses * 

12.  Predispositions  et  causes  occasioiinelles.  Elies 
sont  differentes  et  memo  oppose'es  ,  seloii  que  Fhe- 
raorrhagie  est  active  ou  passive.  Dans  le  premier  cas, 
(  he  niorrhagies  actives  )  ,  on  pent  regarder  comma 
telles  le  temperament  sanguin^  lajeunesse^  le  de- 
faut  d’exercice  ou  un  exercice  violent ,  une  disposi¬ 
tion  hereditaire  ,  Fautomne  ,  un  air  chaud  ,  une 
iiourriture  succiilente  ,  Fusage  des  ^'piceries  ^  des 
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alcooliqnes  ,  Fomission  4’une  saignee  deyenue  ne- 
cessaire  ,  la  suppression  subite  d’une  evacuation  ha- 
bituelle.  Dans  le  second  cas  ('hemorrhagies passives Jy 
elles  sont  les  suivantes  :  un  regime  debilitant ,  ie  tem¬ 
perament  lympbatique  5  des  veilles  excessives^  des 
maladies  de  longue  duree  y  des  evacuations  trop 
aboudantes,  des  affections  organiques  y  le  vice  scor- 
butique. 

1 3.  Sjmptomes.  Ils  different  encore  selon  que  ces 
bemorrhagies  sont  actives  ou  passives.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  ( hemorrhagies  actives J  y  on  e'prouve  d’a- 
bord  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  tension  aux 
environs  de  la  partie  qui  doit  laisser  couler  le  sang  ; 
le  pouls  esl  vif ,  plein  ,  et  quelquefois  dur  y  avec  un 
sentiment  de  froid  vers  les  extremites  des  membres  ; 
il  s’etablit  ensuite  un  ordre  particulier  et  un  certain 
encbainement  de  symptomes ,  suivant  que  Fhemor- 
rbagie  se  prepare  par  le  nez  y  les  poumons  ou  les  voies 
alimentaires ;  elle  cesse  ordinairement  d^elle-meme  : 
lorsque  le  sang  cOule  y  le  malade  eprouve  un  bien- 
etre  general ;  le  sentiment  de  chaleur  disparoit ,  la 
cbaleur  animale  se  re  par  tit  d’une  maniere  uni  forme , 
et  la  congestion  locale  cesse.  Si  la  quantite  de  sang 
evacue  est  excessive,  elle  pent  etre  suivie  d’un  danger 
extreme ;  mais  si  elle  est  moderee  ,  elle  est  le  plus 
souvent  utile.  On  doit  ton  jours  plus  craindre  lors- 
qu  elie  a  son  siege  dans  un  organe  essentiel  a  la  vie  , 
et  c’est  par  cette  raison  que  Fhemoptysie  et  Fbemate^ 
mese  sont  toujours  plus  graves  que  Fepistaxis  et  la 
rnenorrhagie.  Les  hemorrbagies  passives  des  mem¬ 
branes  muqueuses  ne  sont  precedees  d’aucune  exci¬ 
tation  prelimlnaire,  d’aiicun  signede  congestion  dans 
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la  parlie  oii  elles  doiverit  paroitre  ;  nul  pmrit ,  nnl 
sentiment  d’ardeur  dans  les  environs  de  celte  partie  , 
iiulle  apparence  d’une  repartition  ioegaie  de  ia  clia- 
leur  animale  ,  palenr  de  la  face  ^  debilite  et  depres- 
sion  du  pools  ,  ce  qni  augmente  la  disposition  a 
riiemorrbagie  ,  qui  est  toujoursplus  ou  moins  grave 
ou  pent  devenir  funeste. 

§111.  Traitemmt  des  Hemorrhagies  des  membraneB 

muqueuses. 

i4«  Lorsque  I  hemorrhagie  est  active  et  moderee, 
il  convient  le  plus  souvent  de  I’abandonner  a  elle- 
meme  j  et  surtout  si  elle  est  critique.  On  doit  se 
contenter  de  placer  le  malade  dans  un  lieu  dont  la 
temperature  soit  fraiche  ,  et  de  lui  administrer 
des  boissons  rafraicbissantes  ,  telles  que  les  emul¬ 
sions  nitrees ,  les  acides  convenablement  etendus, 
L’bemorrhagie  menace-t-elle  les  jours  du.  malade  ^ 
ou  tend-elle  ,  par  sa  repetition  frequente  ^  a  Faffoi- 
blir  et  a  Fepuiser  ,  on  cherche  a  diminuer  ou  a  faire 
cesser  Fespece  de  concentration  des  forces  vitales  qui 
a  lieu  sur  une  partie  delerminee  du  systeme  rnu- 
queux  ;  et  c’est  dans  cette  vue  qu’on  a  recours  aux 
temperans  ^  a  Fusage  des  boissons  acidulees  ,  emul” 
sionnees  ou  nitrees  ^  et  autres  nioyens  de  cette  na¬ 
ture.  S’il  existe  des  marc^ues  exterieures  d’une  con¬ 
stitution  plethorique,  et  que  le  pools  continue  a  etre 
plein  et  dur  ^  il  est  evident  qu’une  ou  deux  saignees 
peuvenl  etre  utiles  ,  bien  moins  en  diminuant  la 
masse  du  sang  ,  qu’en  changeant  la  distribution  ine- 
gale  des  forces  vitales  et  en  diminuant  Fexces  deseo- 
sibilite  organique  qui  semble  fomeiiter  FhemoiThagie. 


600  HEMORRHAGIES  DES  MEMBRANES  MUQUEUSES. 

Dans  quelques  cas  oil  nne  sorte  de  spasme  paroit 
fixee  avec  plus  d’obstination  sur  la  partie  d’oii  le 
sang  decoule ,  les  epispastiques,  en  etablissant  ailleurs 
un  foyer  par ticulier 'd  irritation  ^  peuvent  etre  tres- 
ntiles  5  ainsi  que  I’usage  combine  des  narcotiques. 
L’etat  moral  merite  surtout  la  plus  grande  allention : 
etcombien  n’impoiie-t-il  point  de  dissiper  ,  par  des 
propos  consolans  et  les  bons  offices  les  plus  assidus , 
les  craintes  renaissantes  du  malade ! 

1 5.  On  voit  sans  peine  qubl  faut  se  proposer ,  dans 
les  bemorrhagies  passwes  ,  de  redomier  aux  exbalaiis 
le  ton  qu’ils  out  perdu  ^  pour  faire  cesser  rhemorrha- 
gie  5  et  cbercber  d’un  autre  cote  a  retablir  les  forces 
du  malade  pour  la  prevenir  :  de  la  Tutilite  de  I’appli- 
cation  exterieure  des  stypticpies  ,  com  me  de  I’eau 
froide ,  de  la  glace ,  des  ventouses ;  et  a  I’interieur 
Fusage  des  toniques  et  des  astringens  ,  comme  du 
quinquina  on  d’autres  substances  ameres.  L’hemor-. 
rhagie  est-elle  la  suite  de  chagrins  excessifs  ,  avec 
quel  soin  ne  doit-on  pas  chercher  a  dissiper  les  in¬ 
quietudes  du  malade  ,  et  a  lui  epargner  toutes  les 
affections  tristes  et  toutes  sortes  de  contrariete !  Les 
autres  moyens  sont  facilement  siiggeres  par  la  na¬ 
ture  du  nial  :  aliraens  succulens  et  d’unc  dig*estion 
facile  5  usage  d’un  vin  genereux,  sejoiir  a  la  cam- 
pagne  ,  respiration  d’un  air  vif  et  pur ,  et  Routes 
les  jouissaoces  puisees  au  sein  de  la  nature  ;  en  un 
mot  toutes  les  ressources  du  traitement  antiscorbu- 
tique. 

16.  On  ne  doit  point  se  dissirniiierquelorsque  I’lie- 
morrhagie  est  Feffet  d’une  affection  organique  inve- 
teree  ^  die  n’est  guere  susceptible  que  d^elre  palliec. 
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All  contraire  ^  si  elle  remplace  line  aulre  evaciiaiioii 
sanguine  ,  on  la  fait  cesser  en  rappeiant  cetle 
derniere  :  c’est  ainsi  cjue  le  retabiissemeMt  des  mens- 
trues  est  ie  mojen  le  plus  sur  d’arreter  Fliematemese 
ou  riiemoptysie  qui  arrive  cliez  les  femmes. 

EVISTJLXIS  (i). 


§  Considerations  generales. 


1 7.  Deduire  ^  avec  Hoffmann  et  Cullen  ^  la  dispo¬ 
sition  procbaine  aux  hemorrbagies  du  oez  de  la  dis¬ 
tribution  brusque  des  vaisseaiix  sanguins  en  une  in¬ 
finite  d’autres  petits  vaisseaux  capillaires  seulement 
reconverts  par  la  membrane  pituitaire  ^  c’est  dooiier 
trop  d’ extension  a  cette  disposition  ^  puisque  tons 
les  honimes  ont  cette  structure  pliysique.  Tonies 
les  circonstances  d’ailleurs  de  ces  bemorrbagies  n’im 
diquent-elles  point  une  direction  particuliere  et  une 
determination  des  forces  vi tales  dans  cetle  portion 
du  systeme  vasculaire  ?  C’est  dans  la  paibologie  de 
Stahl  (Theoria  medica.  vcra J  qii’on  troiive  riiistoire 
la  plus  complete  et  la  plus  exacte  de  ces  hemorrha- 
gies  y  les  circonstances  qui  les  rendent  imisibles  ^leurs 
causes  les  plus  ordinaires  ,  la  conside'ration  de  celles 
qui  sont  critiques ,  de  celles  qui  sont  spontanees  ou 
babituelles  y  de  celles  qu’on  doit  regarder  comma 
des  maladies^  etc.  Stahl  et  ses  sectateurs  out  surtout 
note  sous  le  nom  de  pMegmatorrliagle  une  sorle 


(i)  Synoivymti:.  HimiiorrJiagia ,  Saw  ages  ^  Lijnn/Eus  , 
Sagae-  Hemorrhagianarium^  Hopfmanp^^  EplslaxiSj  Yogel. 
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cl’excretioii  muqiieuse  et  blancbe  qui  a  lieu  par  le 
nez,  et  qui  indique  un  effort  avorte  ou  uiie  tendance 
incomplete  de  la  nature  ,  comme  dans  certains  cas 
du  flux  hemorrbo’idai  (i).  Tontes  les  circonstances 
d’une  be'morrhagie  critique  se  retracent  dans  rhis» 
toire  particuliere  que  Galiennous  en  a  Iransmise.  «  11 
})  ne  faut  point  s’effrayer  ^  dit  cet  antique  observateur, 
})  de  voir  survenir  durant  une  maladie  ai^ue  le  delire 

o 

»  avec  des  larmes  involontaires  ,  s’il  y  a  d’ailleurs 
»  d’autres  signes  dbine  hemorriiagie  du  nez  immb 
iiente ,  comme  la  tension  de  la  region  precordiale, 
»  la  rougeur  de  la  face  et  des  yeux ,  et  une  respira- 
»  lion  difficile  ,  des  illusions  d’optique  qui  repre- 
»  sentent  des  objets  brillans  ,  etc.  »  C’est  dans  une 
semblable  occasion  que  ce  medecin  se  rendit  a  jamais 
ceiebre  dans  Tart  du  pronostic.  II  fut  appele  aupres 
d’un  jeune  liomme  qui  etoit  au  cinquieme  jour  d’une 
maladie  aigue,  et  c|ui  offroit  les  symptomes  que  je 
viens  de  rapporter.  Le  malade  etoit  dans  un  delire 
violent ,  il  s’efTorcoit  de  se  jeter  hors  du  lit  et  croyoit 


(i)  Bordeu,  plein  des  grands  principes  de  Tecole  Stalilienne, 
rapporte  un  exemple  frappant  de  cette  sorte  :  «  J’ai  vu  entre 
autres  ,  dit  ce  medecin  habile,  un  jeune pubere toiijoiirs  dis* 
pose  a  rbemonbagie  du  nez ,  laquelle  ne  venoit  jamais  qu’in- 
»  completement.  Chaque  mois ,  ou  environ  ,  rbernorrhagie  se 
»  montrant  sans  se  completer,  il  survenoit  une  grosseur ,  tan- 
»  tot  aux  glandes  du  cou  ,  tantot  a  la  peau  ,  a  la  jambe  ,  aux 
V  bras  ,  el  ces  grosseurs  ,  qui  etoieiit  de  vraies  concretions  lym- 
>)  pbaiiqaes  ,  restoient ,  de  maniere  qu^on  pouvoit  calculer  par 
»  leur  nombre  celui  des  bemorrhagies.  Ce  jeune  bomrae  est 
i>  niort  hydropiqiie  et  completement  tuberculeux  ».  Analj  se 
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voir  UR  serpent  rooge.  Lesautres  medecinsiofisloienl: 
sur  la  necessite  de  la  saignee;  mais  Galien  ,  assure  de 
la  tendance  qu  affectoit  la  nature  ^  non-seulemeot 
annooca  une  hemorrhagic  du  nez  prochaine,  mais  il 
ajouta  nieme  qu  elle  auroit  lieu  par  la  narine  droite  , 
presage  fonde  sur  une  rougeur  obscure  qui  s’etendok 
de  ce  cote-la  jusqu’a  la  joue.  Peu  apres  ,  le  nialade 
ayant  porte  la  main  au  nez  ,  comme  pour  se  gratter^ 
le  sang  ruissela  en  abondance ;  et  quel  triomphe  pour 
Galien  sur  ses  antagonistes ! 

1 8.  Les  hemorrhagies  actives  du  nez  sont  mar¬ 
quees  en  general  par  toutes  les  apparences  d’uiie 
augmentation  et  d’line  direction  particulio^e  des 
forces  vitales  vers  la  tete  :  mouvement  plus  vehe¬ 
ment  des  arteres  des  tempes^  couleur  rouge  et  goii- 
flement  dela  face^  sentiment  de  pesanteurde  la  tete^ 
symptomes  qui  sont  precedes  ou  accompagnes  d’au- 
tres  changemens  dans  des  parties  eloignees,  de  las¬ 
situdes  spontanees  ,  de  douleurs  abdominales  y  d’un 
resserrement  general  de  Forgane  cutane  avee  des 
horripilations  et  un  refroidissement  des  extremites* 
Que  de  dangers  si  on  veut  s’opposer  a  cette  direction 
salutaire  dans  des  hemorrhagies  critiques !  Raymond 
en  rapporte  deux  exemples  f  Maladies  quil  est  dan-- 
gereujc  de  guerlrj.  Quelquefois  les  hemorrhagies  du 
nez  sont  habituelles  et  se  renouvellent  par  des  causes 
legeres  durant  la  jeunesse.  Un  jeune  homme ,  au 
rapport  de  Stahl ,  e*toit  sujet  a  des  hemorrhagies  dii 
nez  depuis  presque  son  enfaoce  ,  en  ete  y  en  hiver  ^ 
dans  un  lieu  chaud ,  a  Foccasion  d  un  exercice  mo- 
dere  ,  a  la  moiiidre  impression  des  rayons  du  soleiL 
Si  on  aiTetoit  cette  tendance  par  des  topiqiies  astrin- 
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gens  y  le  sang  couloit  avec  nioins  de  facilite^  mais  la 
tendance  de  la  nature  vers  la  tete  ne  se  prononcoit 
pas  moins  par  des  signes  exterieurs  que  j’ai  deja  rap- 
porte's.  Dans  certaines  circonstances  ou  son  etat  etoit 
plus  plethorique ,  ou  par  le  concours  d’autres  causes- 
occasionnelles  physiques  ou  morales ,  il  survenoit  par 
la  suite  de  ces  commotions  des  erysipeles  de  la  face 

des  tumeurs  des  parotides  ou  des  tonsilles  ,  des  an- 

•  * 

gines  ou  autres  affections  inflammatoires.  Le  meme 
auteur  rapporte  aussi(^ Collegium  Casuale ^Fexemple 
d’un  enfant  de  huit  ans  ^  sujet  pour  les  causes  les  plus 
legeres  a  de  semblables  hemorrhagies ;  et  il  indique 
les  moyens  a  prendre  et  le  regime  a  suivre  pour  em- 
pecher  qu’une  semblable  habitude  ne  degenere  en- 
suite^  a  une  autre  epoque  de  la  vie  ,  en  uoe  vraie 
phthisie  pulmonaire.  Un  disciple  du  cdebre  Hoff¬ 
mann  j  done  d’une  constitution  plethorique  ,  avoit 
cprouve  des  sa  lendre  jeunesse  ,  et  meme  durant  son 
^  adolescence  ,  differentes  hemorrhagies  nasales ,  qui 
se  renouvelerent  et  devinrent  tres-copieuses  durant 
ses  etudes  :  de  la  un  etat  de  debilite  et  de  langueur, 
la  perte  del’appetit ,  une  sorte  de  stiipeur  etd’engour- 
dissement.  Hoffmann  prescrivit  pour  boisson  Feau  de 
fontaine  acidulee  avec  le  sirop  de  groseiiles ,  quelques 
ofouttes  d’acide  sulfuriaue ,  et  anirnee  avec  la  teinture 
(infusion  alcoolisee)  de  roses  ;  il  prescrivit  aussi 
d’eviter  avec  soin  toute  impression  dii  froki  sur  le 
corps  et  surtout  sur  les  pieds  ;  ce  qui  ,  continue 
pendant  quinze  jours  ,  prevint  le  retoiir  de  Fhemor- 
rhagle  :  des  bouillons  succulens  et  un  regime  restau¬ 
rant  compietereLit  le  retablissemeot  (sans  doute  que 
ks  menies  moyens  furent  ensuite  reiiouveles  pour 
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prevenlr  les  retonrs  periodiqiies  de  i’hemorrliagie  ). 
On  trouve  des  histoires  sembiables  dans  les  ecrits  de 
Zacutus  Lusitanus  j  T'^allerlola ^  Foresius 
observateurs  dislingnes.  J’ai  fait  remarquer  ci-dessus 
les  symptomes  et  la  march e  de  cette  liemorrhagie 
lorsqu’elie  est  criii€|ue.  Dans  tons  les  cas^  si  son  coiirs 
est  calme  et  modere  ^  il  n’j  a  point  d’inconveniens  a 
craindre  ,  il  succede  au  contraire  un  soulageiiient 
marque'  et  plus  de  gaiete  ,  les  douleurs  gravatives  de 
la  tete  et  des  membres  disparoissent.  Mais  si  les  ef¬ 
forts  de  la  nature  pour  la  produire  avortent,  alorsil 
pent  s’ensiiivre  des  douleurs  gravatives,  un  senti¬ 
ment  de  tension  ,  des  picotemens  avec  ardeur,  ron¬ 
geur  et  une  apparence  inflammatoire  de  certaines 
parlies ,  des  tumeurs  ,  ou  meme  des  vertiges ,  des 
tintemens  d’oreille  ,  des  lesions  dans  quelqif  une  des 
fonctions  des  sens ,  un  sentiment  de  douleur  rhuma- 
tisante  a  la  nuque,  quelquefois  aussi  des  suffocations^ 
des  oppressions  ,  rhemoptysie  et  la  phthisic. 

§  n.  Description  generale  de  FEpistaecis, 

19.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  La 
jeunesse ,  le  temperament  sanguin  ,  la  bonne  chere  y 
des  boissons  alcoolisees ,  des  exercices  du  corps  im- 
moderes  ,  ou  bien  une  vie  trop  sedentaire ,  une 
application  trop  assidue  a  fetude  ,  f exposition  trop 
prolongee  aux  rayons  du  soleil ,  Fintroduction  trop 
souvent  repetee  des  doigts  dans  les  fosses  nasales  ,  le 
sejour  dans  un  appartement  etroit  et  excessivement 
echaufle  ,  etc. ,  sont  les  circonstances  les  plus  propres 
a  provoquer  F hemorrhagic  nasale. 

20,  Sjmptomes,  L’epistaxisestordinairement  pre- 


6o6  HEMORRHAGIES  DES  MEMBRAIVES  MUQUEUSES.^ 

cede  par  le  refroidissement  despieds  et  des mains," 
par  mi  sentiment  de  tension,  de  chaleur  ,  de  prurit 
dans  les  fosses  nasales  ,  la  cephalaigie  ,  des  vertiges 
et  des  eblouissemens  ;  le  malade  est  dans  un  accable- 
ment  general sa  face  se  gonfle  et  s’anime ,  les  yeux 
deviennent  ronges  et  etincelans,  les  arteres  carotides 
et  ternporales  battent  avec  force ,  Turine  est  pale  ;  ii 
y  a  cpnstipation ;  il  s’ecoule  par  le  iiez  un  sang  ver¬ 
meil  et  prompt  a  se  coaguler.  Si  rhemorrbagie  est 
moderee  ou  critique  ,  il  succede  un  sentiment  de 
bien-etre  ;  mais  si  elie  s’arrete  trop  tot,  ou  qu’elle 
soit  supprimee  avec  imprudence  ,  elle  oceasionne 
une  cephalaigie  gravative  ,  des  douleurs  dans  les 
membres  ,  quelquefois  des  coliques  nephretiques  , 
ou  des  affections  des  articulations.  Si  elle  est  pe- 
rlodique  ou  compliquee  avec  rhypochondrie  ouFhys- 
terie  ,  elle  entraine  ,  par  son  interruption ,  des  phe- 
nomenes  spasmodiques  varie's ,  des  aoxietes  ,  le  froid 
des  mains  et  des  pieds ,  la  rougeur  de  la  face ,  et 
quelquefois  le  decouragement  porte  au  de'sespoir. 
L’epistaxis  est  aussi  quelquefois  passif  :  il  n’est  pas 
alors  precede  de  congestion  locale  ;  mais  il  se  joint 
frequemment  aux  differens  symp tomes  du  scorbut. 

§  Ill.  Traitement  de  VEpisiaxis. 

21.  L’epistaxis  actif  js’llestmodere^doitetreabao- 
donne  a  lui-meme  :  il  seroit  tres-dangereux  de  cher- 
cber  a  le  supprimer  lorsqu’il  est  critique.  Si  I’he'mor- 
rbagie  ‘est  trop  abondante ,  ii  convient  d’exposer  le 
malade  a  Fair  froid  ,  de  tenir  la  tete  et  le  ti’onc  dans 
une  position  verticale  ,  de  compriiner  la  narine  d’oii 
ie  sang  couie  ^  d’applic|uer  Fean  froide  ou  des  com- 
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presses  de  vinaigre  autoar  du  nez  ^  aux  tempes,  au 
scrotum  ,  etc.  Si  les  re  tours  de  I’epistaxis  sont  fre- 
queus  ,  s’ils  sont  lies  a  un  etat  plethorique  ,  il  est 
iiecessaire  d^eviter  tout  ce  qui  pent  favoriser  la  con¬ 
gestion  du  sang  vers  le  cerveau  :  on  present  a  cet 
efFet  un  regime  vegetal  ^  les  boissons  acidulecs  et  ni- 
trees  ,  un  exercice  mode're  ^  I’usage  des  purgalifs  sa- 
lins  et  acidules  :  la  saignee  du  bras  est  quelquefois 
indiquee.  Si  Fepistaxis  est  passif  et  immodere,  il  faut 
recourir  au  vinaigre  ^  a  Facide  sulfurique  etendu 
d’eau  ,  a  une  solutipn  alumineuse,  etc.  :  que  de  mo¬ 
difications  d’ailleurs  a  introduire  dans  le  traitement  , 
suivant  les  varietes  indiquees  dans  les  considerations 
e^enerales  sur  les  hemorrhages  ! 

<LJ  O 

HEMOPTYSIE  (l). 

§  Considerations  ^enerales. 

22.  Comprendre  sous  le  Genre  d’hemoptjsie  J 
comme  Fa  fait  Sauvages  ,  ceile  qui  est  symptoma- 
tique  et  qui  tient  a  des  accidens  particuliers ,  a  une 
plaie  5  au  sphac^ e  du  ppumon  ^  a  des  sangsues  arre- 
tees  dans  le  conduit  de  Foesophage,  etc. ,  e’est  imiter 
les  auteurs  des  Diciionnaires ,  qui  font  des  collections 
immenses  d’objets  disparates  a  consulter ;  mais  on  est 
bien  loin  d’une  distribution  methodique  propre  a 
classer  les  maladies  avec  gout  et  suivant  leurs  affinites: 
et  n’est-il  point  alors  impossible  de  tracer  avec  pre'ei- 


fi)  Synonymie ,  Hcemoptjsis,  Sjjuvages^  Linnaeus,  Yo- 
GEL  ,  SagaRj  Juncher  j  Hmnoploe  ,  Boerfiaave  *  Sanguinis 
JiuxLis  ex  pulmonibiiS  ^  HofeivI  ann  , 
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sson  les  vrais  caracteres  dcs  Genres?  Quelle  confusion 
d’ailleurs  n’entraine  point  une  pareille  disposition 
nosologique  ou  on  met  des  affections  secondaires  au 
rang  des  maladies  primitives!  Je  dolsdonc  meborner 
a  la  consideration  de  Fhemoptjsie  qui  tient  a  un  etat 
general  de  I’habitude  du  corps  ^  comme  de  celle  qui 
pent  venir  d’un  derangement  du  flux  menstruel ,  d’une 
affection  vive  de  I’ame^  telle  que  la  Iristesse  ou  la  co- 
I  ere  ,  d’une  forte  application  a  1’ etude  ,  de  differens 
ecarts  du  regime^  d’un  exces  de  veilles  oud’intempe- 
rance,  d’mietatpletborique,  de  I’omission  d’une  sai- 
gnee  habituelle  ^  etc.  Mais  la  disposition  la  pluspro- 
cbainearhemoptysie  tient  auneliabitude  decorpsgre- 
le  5  a  un  cou  long , une  poitrine  resserree  et  deprimee^ 
un  pouls  frequent ,  des  palpitations  du  cceur  qui  se 
renouvellent  par  intervalles.  Ceux  qui  sont  nes  de  pa¬ 
rens  pbthisiques,  qui  sont  portes  a  la  colere  ou  a  des 
mouvemens  d’impatience  ,  ceux  qui  ont  ete  pendant 
leiir  jeimesse  sujets  a  des  he'morrhagies  du  nez,  sont 
aussi  tres-exposes  a  I’hemoptysie  ,  depuis  la  vingt- 
cinquieme  annee  de  I’age  jusqu’a  la  trente-cinquieme, 
par  le  concours  de  quelque  cause  occasionnelle.  Hoff¬ 
mann  parle  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans  sujet  a  une 
bemoptjsie  periodique  au  printemps  et  a  Fautomne, 
el  gueri  avec  une  certaine  poudre  anti-spasmodique 
de  dent  d’hippopotame  ,  de  licorne,  d’yeux  d’ecre- 
visse ,  de  pied  d’elan,  d’antimoine  diaphoretique ,  de 
vers  lombricaux  terrestres  re'duits  en  poudre^  le  tout 
mele  avec  les  pilules  de  cynoglosse.  ii  faut  une  credu- 
lite  Fjien  confiante  pour  etre  convaincu  de  la  verite 
'  d’une  pareille  guerison  ^  et  pour  pouvoir  renouveler 
encore  Fusage  de  cet  assortiment  bizarre  et  complN 


c|iie  cle  substances  inerles.  Les  diverses  bistoires  d’he- 
moptysie  que  le  meme  medecin  rapporte  n’en  iiieri- 
tent  pas  moins  d’etre  consiilte'es  ,  et  sont  tres-propres 
a  donner  line  idee  exacte  du  vrai  caractere  et  des  va- 
rietes  de  cette  raaladie. 

2  5.  L’bemoptysie  se  renouvelle  en  general  a  cer- 
taines  epoques  pins  ou  moins  regnlieres  :  d’abord 
paleur  avec  des  horripiladons  ou  uii  sentiment  de 
froid  a  la  surface  du  corp^et  aux  extremites ,  dou« 
leurs  au  dos ,  lassitudes  des  membres ,  borborygmes  ^ 
constipation  ,  sentiment  de  pesanteur  et  de  constrio 
tion  dans  la  poitrine ,  difficulte  de  respirer  ,  ensuite 
titillation  dans  rarriere^-boucbe  et  le  Ira  jet  de  la  tra- 
cbee  5  peu  apres  un  sentiment  d’ebullition  on  d’on- 
dulation ,  ce  qui  est  suivi  de  la  toux  et  d’un  crache- 
ment  de  sang  plus  ou  moins  abondant  :  je  ne  puis 
en  citer  pent  -  etre  un  exemple  niieux  decrit  que 
celui  qui  est  rapporte  dans  le  Collegium  casuale  de 
Stahl.  Un  jeune  homme  de  vingt-trois  aiis  ,  d’un 
temperament sanguin-nerveux 5  plethorique,et  sujet^ 
dansl’age  tendre  et  I’adolescence,  a  des  hemorrha- 
gies  du  nez  frequentes  et  provoquees  par  quelque 
cause  externe ,  livre  anterienrement  a  un  genre  de  vie 
actif  et  dans  la  suite  a  un  etat  sedentaire ,  exercant 
seulement  I’qrgane  de  la  voix  par  des  declamations  et 
des  chants ,  avoit  e'te  pris  d’une  toux  vi^e  qui  avoit 
dure  quelques  semaines  i’automne  precedent  et  I’iii- 
ver  ;  il  avoit  aussi  eprouve  ,  quelcjues  annees  avaiit  , 
une  gale  pour  laquelle  on  avoit  chaque  mois  pratique 
des  scarifications  qui  ne  furent  repetees  que  deux  ou 
trois  fois  les  aiine'es  poste'rieures  :  a  cette  epoque  , 
enrouement  avec  une  toux  seche  et  le  sentiment  d’une 
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litiJlation  rapportee  a  Finterieur  du  cou  et  a  la  tra- 
chee  ;  la  veille  ,  legere  paipitalion  du  coeur ,  avee 
des  anxietes  ,  et  urie  petite  toux  suivie  de  Fexcretion 
par  la  bouche  d’une  certaine  quantite  de  sang  pur  ^ 
ce  qui  avoit  dure  un  demi-quart  d’beure  avec  une 
diminution  progressive;  la  matiere  de  Fexpectoration 
lut  ensuite  plus  ou  moins  melee  de  sang  ,  avec  des 
retours,  apres  quelques  heures  ,  d’un  craclienient  de 
sang  pur  :  tel  fut  le  debut  de  la  maladie. 

:24.  L’hemoptysie ,  d’abord  active  ,  semble  quel- 
cpiefois  degenerer  en  passive  ,  comme  si  cette  der- 
niere  etoit  un  etat  cbronique.  Parmi  quelques  exem- 
ples  qui  out  ete  recueillis  a  F hospice  de  la  Salpetriere^ 
j’en  choisis  un  surtout  qui  est  tres-propre  a  faire 
voir  comment  diverses  hemorrhagies  peuvent  se  sue-* 
ceder  suivant  les  periodes  de  la  vie  ,  akerner  avec  des 
derangemens  de  la  menstruation,  et  finir  par  devenir 
passives  et  sans  danger,  apres  avoir  ete  actives.  Une 
lllle  mulatre,  age'e  de  dix-neuf  ans  et  d’une  forte 
complexion ,  avoit  e'te  sujette  avant  la  puberte  a  des 
hemorrhagies  nasales  frequentes  :  eruption  des  mens- 
trues  a  quinze  ans ,  et  leur  retour  regulier  tons  les 
mois  avec  abondance  ;  en  meme  temps  cessation  des 
hemorrhagies  du  nez ,  et  les  annees  suivantes  tons  les 
attributs  de  la  sante ,  si  on  en  excepte  quelques  ca~ 
tarrhes pulmonaires  pendant  Fhiver.  Au  prin temps,  a 
la  suite  d’un  de  ces  catarrhes  et  d’une  pleurodjnie 
qui ,  par  sa  violence ,  rendit  necessaire  Fapplicatioii 
d’un  vesicatoire ,  suppression  de  la  menstruation  ,  el 
des-lors  hemoptysie  ou  crachement  d’un  sang  tantot 
vermeil  et  ecumeux,  d’autres  fois  fluide  et  d’une  cou- 
leur  plus  foncee ;  retour  ordinaire  de  cette  afTectioa 
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le  matin  surtout  ^  sans  toux,  sans  chatouiliement  de 
la  trachee  ,  sans  un  refroidissement  prelim  inair  e  de 
la  surface  du  corps  ;  ses  signes  pre'curseurs  etoient 
seulement  un  pen  de  difficulte  de  respirer  ^  un  sen¬ 
timent  de  chaleur  et  de  plenitude  dans  la  poitrine 
{saigjiee  du  pied  sans  uneffet  jnarque).  Continua¬ 
tion  de  rhemoptysie  ,  et  par  intervalles  re  tour  des 
hemorrhagies  avec  diminution  de  la  cephalalgie  | 
application  d’un  vesicatoire  au  bras ,  avec  cessation 
de  la  douleur  du  thorax  ,  mais  sans  une  influence 
marquee  sur  I’hemoptysie  :  des  bols  de  cpiinquina^ 
de  nitre  ^  de  camphre  y  avec  quelques  bains  tiMes  ^ 
ramenerent  les  menstrues  y  sans  faire  cesser  cepen- 
dant  rhemoptysie^  qui  n’etoit  plus  precedee  d’un. 
mouvement  febrile  comme  dans  le  commencement  ^ 
et  qui  linit  par  disparoitre  apres  quelques  mois.  Cette 
fille  se  livre  ensuite  six  mois  au  travail  penible  de  la 
'  buanderie,  sans  alteration  de  sa  santd;  mais  The- 
moptysie  se  renouvelle  I’hiver  de  I’annee  suivante  , 
avec  la  douleur  de  tete  et  d’estomac  ,  et  sans  aucun 
derangement  dans  la  menstruation  :  mouvement  fe'- 
brile  le  soir  y  et  sueurs  pendant  la  nuit ;  ce  qui  cessa 
pen  a  peu  ,  et  I’hemoptysie  contmua  long  -  temps 
ensuite  avec  les  caracteres  suivans  qui  sembJent  dis- 
tinguer  particulierement  les  hemorrhagies  passives  : 
aucune  irritation  dans  les  bronches  ou  le  larynx  ne 
pre'cede ,  point  de  douleur  de  poitrine  ni  de  senti¬ 
ment  de  pesanteur  ou  d’oppression  dans  le  pounlon^ 
nuile  difficulte  de  respirer  ,  toux  frequente  ,  surtout 
le  soir,  avec  des  crachats  muqueux ,  rares  et  nullement 
teints  de  sang  ;  point  de  douleur  dans  la  gorge  ni 
d’alteration  dans  la  voix;  aucun  malaise  ^  aucun© 
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anxiete  iie  precede  Fexpulsioti  du  sang,  qui  sort  par 
une  sorte  de  regurgitation  et  sans  effort;  il  n’envient 
que  qnelques  gorgees  de  suite  et  a  differentes  epoques 
du  jour  y  mais  surtout  le  matin  ;  le  sang  rendu  est 
quelquefois  fluide  et  delaye ,  d’autres  fois  plus  epais , 
un  peu  noir  y  et  il  se  coagule  en  grumeaux  y  ou  bien 
il  est  un  peu  ecnmeux  a  la  surface  et  mele  de  muco¬ 
sites  ;  lamalade  a,  comme  dans  les  premiers  temps 
de  son  affection,  unedouleur  babituelle  a  I’epigastre, 
qui  n’augmente  point  apres  le  repas  ni  par  Fattouche- 
ment ;  jamais  le  sang  crache  n’a  ete  mele  d’alimens, 
ni  les  evacuations  alvines  teintes  de  sang;  et,  dans 
quelques  cas  oil  un  embarras  gastrique  a  necessite 
Fusage  d  un  emetique  ,  les  matieres  re je tees  par  le 
vomissement  n’ont  point  ete  sanguinolentes ;  point 
de  trouble  dans  les  fonctions  digestives  ni  dans  Fap- 
petit ,  excepte  un  degout  pour  la  viande  et  un  desir 
particnlier  pour  le  lait,  le  fruit  et  les  legumes ;  le  venire 
estlibre;  la  respiration  n’est  point  genee,  le  pouls  est 
naturel  et  developpe  ,  les  secretions  dans  Fetat  ordi¬ 
naire,  si  on  excepte  une  legere  expectoration  mu- 
queuse  ;  les  menstrues  sont  regulieres  et  abondantes; 
il  survient  senlement  par  intervalles  des  vertiges  et 
des  etourdissemens  ,  suite  d  une  ancienne  chute  sur 
la  tete  (iiourriture  ordinaire  aux  personnes  en  saute  y 
et  pour  bolsson  la  decoction  de  racine  de  consoude 
acidulee  a^ec  V acide  suljimque  y  vesicatoire  (i)  au 


(i)  Le  docteur  Mertens  paroitetre  un  des  premiers  qui  ont 
fait  usage  des  vesicatoires  dans  les  heniorrhagies  de  la  poitrine  ^ 
comme  pour  faire  diversion  par  une  irritation  excitee  dans  une 
partie  un  peu  eloignee. 
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bras'),  Quancl  Themoptysie  cesse,  le  sentiment  de 
plenitude  dans  la  poitrine  et  la  cephalalgie  ne  dispa- 
roissent  cependant  point.  Quatre  jours  apres,  quel- 
ques  legers retours  de  I’hemoplysie  qui  se  reproduisent 
dans  les  deux  niois  suivans,  a  des  epoques  eloignees^ 
et  qui  out  fini  par  disparoitre. 


S  H-  Description  generate  de  V Ilemoptjsie, 

25.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  ElJe 
attaque  le  plus  ordijiairement  les  jeunes-gens  et  les 
adultes  ^  ceux  qui  ont  la  poitrine  mal  conformee  ,  le 
cou  long,  les  epaules  elevees,  qui  sont  maigres,  sujets 
aux  epistaxis,  tres-sensibles  et  irritabies,  et  disposes 
aux  emportemens  de  colere.  Elle  reconnoit  souvent 
pour  cause  un  regime  trop  restaurant ,  le  defaut 
d’exercice,  ramputation  d’un  membre,  la  diminution, 
Tinterruption  et  la  cessation  d  une  autre  bemorrbagie 
ou  d’une  saignee  habituelle ,  Fimpression  de  vapeurs 
irritantes  sur  les  poumons,  la  compression  et  la  gene 
dela  poitrine,  des  efforts  violens  et  soutenus  de  chant 
ou  de  declamation ,  le  froid  des  extremites ,  une  nou- 
velle  triste  et  inattendue,  etc. 

26.  Sjmptomes,  L’hemoptysie  active  est  precedee 
par  un  leger  refroidissement  des  mains  et  des  pieds, 
et  par  des  horripilations,  la  paleur  de  la  peau,  la  t&ux, 
la  difficulte  de  respirer,  le  sentiment  de  bouillonne-- 
merit  avec  chaleur  et  pesanteur  dans  la  poitrine,  la 
douleur  de  tete,  la  chaleur  et  la  rougeur  des  pom- 
mettes ,  etc. ;  le  sang  est  vermeil  et  ecumeux ;  il  est 
rejete  en  quantite  plus  ou  moins  grande.  La  dure'e 
de  Fhemoptysie  varie  :  cette  hemorrhagie  pent  eii 
effet  etre  aigue  ou  chronique ;  elie  a  une  tendance  a 
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devenir  periodique.  Lorsqu’elle  est  passive  j  elle  n’esi, 
point  ordinairement  precedee  des  phenonienes  indi-* 
ques  pins  haut.  L’hemoptysie  constitutionnelle  ou  qui 
depend  d’lme  disposition  cdriginaire ,  est  suivie  a  la 
longue  de  deperissement  ^  de  fievre  lente ,  et  de  tous 
|es  phenonienes  de  la  consomption. 

§  HI.  Trai^ement  de  V Hemoptjsie. 

27.  II  est  facile  de  voir  que,  durant  les  attaques  de 
Themoptysie  active  et  moderee,  il  faut  en  general  se 
bonier  au  repos  et  a  la  diete ,  a  I’usage  des  boissoiis 
eniulsionnees  5  nitrees  ou  legerement  acidulees,  et 
que,  dans  les  intervalles  des  menies  attaques^  il  faut 
se  proposer  un  exercice  modere  des  facultes  physiques 
et  morales,  en  nieme  temps  qu’un  regime  restaurant 
etanaleptique.  Le  cel ebre  compositeur  Gretry  {Essai 
SUV  la  Musiquej  Paris,  1789) ,  attaque  par  intervalles 
dhine  hemoptysie  contractee  d’abord  par  des  efforts 
de  chant,  et  fomentee  ensuite  par  le  travail  de  la 
composition,  conseille  de  ne  point  se  faire  saigner 
sans  necessite  pendant  fhemorrhagie ;  il  declare  avoir 
rejete  qiielquefois  six  a  huit  palettes  de  sang  en  di- 
verses  attaques,  et  il  rapporte  que  tout  finissoit  par 
se  calmer ,  en  gardant  alors  une  position  horizontale, 
im  Regime  severe,  et  en  buvant  une  decoction  de 
graine  de  lin  edulcoree  avec  du  sirop  d’orgeat.  J’ai 
donne  egalenient  des  soins  particuliers  a  un  jeune 
honinie  de  vingt-cinq  ans ,  done  d’une  extreme  sen- 
sibilite ,  et  qui  avoit  eprouve  des  chagrins  profonds , 
soit  par  la  perte  d  une  grande  partie  de  sa  fortune  , 
soit  par  la  mort  de  ses  parens ,  victinies  des  evene-^ 
mens  de  la  revolution  :  dans  la  premiere  attaque,  ^ 
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la  suite  d’un  chagrin,  violent,  refroidissement  des  ex- 
Iremites,  suivi  d  un  sentiment  d’irritation  dans  la 
poitrine  avec  une  toux  seche  et  une  expuition  copieuse 
d’un  sang  vermeil.  Le  calme,  une  position  horizon- 
tale  ,  une  decoction  de  racine  de  (sonsoude  acidulee 
avec  le  sirop  de  limon  ou  de  vinaigre ,  et  des  bols 
composes  avec  la  conserve  de  roses  et  le  nitrate  de 
potasse  (  celui-ci  dans  la  proportion  d’un  quart )  , 
suffirent  pour  calmer  peu  a  peu  et  faire  cesser 
Fhemorrhagie.  Quinze  jours  apres  il  prit  encore  du 
sirop  de  quinquina  dans  une  infusion  de  fleurs  de 
lilleul  et  de  camomille  ,  ce  qui  fut  seconde  par  le 
se'jour  a  la  campagne  ,  I’exercice  du  cheval ,  F  usage 
du  lait  de  vache  ,  etc.  :  les  attaques  ont  fini  par  de- 
venir  tres-eloignees  avec  beaucoup  moins  de  perte 
de  sang ,  et  le  malade  en  a  ete  depuis  entierement 
delivre.  On  sait  Favantage  que  Gilchrist  a  retire  des 
voyages  de  mer  f  on  the  use  of  sea  V^ojages  J. 
Mais  la  prescription  de  la  saignee  doit-ell  e  s’ e  tend  re 
a  d’autres  cas  marques  par  un  temperament  sanguin , 
un  regime  trop  nourrissant,  le  defaut  d’exercice,  la 
suspension  ou  la  cessation  d’une  autre  hemorrhagie 
ou  saignee  habituelle,  etc,  en  un  mot,  par  tons  les 
caracteres  d’une  plethore  generale  ou  locale?  C’est 
ici  le  cas  d’appliquerun  precepte  qui  s’etend  a  toutes 
les  hemorrhagies  en  general,  sur  la  necessite  de  di- 
riger  le  traitement  de  Fhemoptysie  siiivant  qu’elle 
sera  constitutionnelle,  accidentelle,  symptomatique, 
critique,  ou  succe'danee  d’une  autre  hemorrhagie. 
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H  E  M  AT  E  M  E  S  E  (l). 

§  Considerations  generales. 

28.  La  justice  qu’on  doitrendre  a  Fe'cole  deStaW  ^ 
sur  la  doctrine  des  hemorrhagies ,  ne  do\t  point  faire 
dissimuler  que  ses  disciples  ont  donne  une  extension 
extreme  a  ses  principes,  en  regardant  toujours  ces 
afTectioiis  comme  des  efforts  saiutaires  de  la  nature 
pour  se  debarrasser  d’une  surabondance  de  sang  in¬ 
commode.  C’est  ainsi  que  Juncber  fait  entrer  cette 
intention  directe  du  principe  vital  dans  sa  definition 
du  vomissement  du  sang,  tandis  que  ce  vomissement, 
souventle  resultat  des  affections  vives  de  Fame  ,  de  la 
suppression  du  flux  menstruel  et  bemorrboidal,etc. , 
entraine  un  grand  danger  quand  il  est  extreme. 

29.  L’hemate'mese  est  sans  doute  moins  frequente 
que  Fhemoptjsie ;  mais  Forigine  en  est  analogue  ,  et 
d’apres  les  recbercbes  moderoes  de  Fanatomie  sur 
les  divers  systiniies ,  on  ne  pent  meconnoitre  que  dans 
Forgane  pulmonaire  ,  comme  dans  les  voles  alimen- 
taires  ,  il  y  a  un  nombre  prodigieuxde  vaisseaux  qui 
formeot  un  reseaii  dont  les  branches  tres -multi- 
pliees,  apres  s’etre  ramifiees  dans  les  membranes 
inuqueuses  de  ces  parties,  viennent  s’epanouir  en 
se  divisant  a  Finllni  a  leur  surface  pour  y  former  une 
par  tie  du  sysieme  exlialant  et  laisser  traiissuder  la 
matiere  d  une  sorie  de  perspiration  ,  et  dans  quel- 
ques  cas,  par  une  augmentation  des  forces  vitales,  un 


(i)  SYMONrj^iiJE.  Hematemesis  Sauvages  ,  Linn^us  ^ 
Yogel  5  Comiliis  cnwnius  j  Hoffmann. 
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sang  plus  on  moiiis  ahondaot.  On  trouve  plusieurs 
exemples  d’hemateniese  dans  les  Epkemerides  des 
Curieux  de  la  Nature  ,  les  ecrits  de  Bonet  (^Medec> 
Sept.)  ,  de  Felix  Plater  ^  le  P\ecueil  d’ observations 
par  Henricus-Ab-Heerz  ,  la  me'decine  systeniatique 
d’Hoffmann  ^  les  ouvrages  de  Stalil ,  etc.  Qiielqueiois 
riiemateniese  devient  une  bemorrbagie  supplemen- 
taire  ,  conime  dans  i’exemple  que  j’ai  rapporte  dans 
mes  lecons  publiques,  d’uoe  jeuoe  veuve  qui  eprou- 
va  une  suppression  des  menstrues  ^  et  se  plaignit 
peu  apres  de  douleurs  d’estoiuac  ^  de  nausees  ,  et 
linit  par  avoir  un  vomisseinent  de  sang  des  plus  co- 
pieux  :  quelqpes  remedes  simples  rappelerent  les 
menstrues^  et  rbematemese  fut  terminee.  Un  autre 
exemple  pris  des  Ephemerides  des  Curieux  de  la 
Nature  (  Decur.  X  y  an  8  )  donne  une  juste  idee  de 
rbematemese  regardee  comme  une  bemorrbagie  ac¬ 
tive.  Un  bomme  de  trente  ans  eprouve  une  douieur 
gravative  et  un  sentiment  de  cbaleur  dans  les  b vpo- 
cbondres  avec  difficult^  de  respirer  :  des  iavemens 
et  quelques  saignees  produisent  un  cbangement  fa¬ 
vorable.  Etant  sorti  deux  jours  de  sa  maison  y  il 
a  5  sans  cause  connue ,  et  apres  une  sorle  d’borri- 
pilation  y  un  vomissement  de  sang  des  plus  copieux 
et  sans  toux  :  des-Iors  pools  foible  et  frecjuent^  syn¬ 
cope  y  extremites  froides  ;  ce  qui  fait  recourir  a  des 
saignees  y  a  I’usage  despoudres  styptiques,  des  prc'- 
parations  d’opium  :  remission  de  cjuelques  beures ; 
mais  les  symptomes  se  renouvellent  avec  plus  de 
violence  y  fbematemese  devient  excessive  y  et  est 
suivie  d’un  epuisement  total  et  d’une  mort  tran- 
quiile.  Floffmann  fut  plus  heureux  dans  le  traitement 
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d  une  hematemese  accidentelle.  Un  jeune  homnie  de 
quatorze  ans  ,  maigre  et  d’line  constitution  tres-irri- 
table  ,  se  met  en  colere  et  vomit  une  grande  quan- 
tite  de  sang ;  la  meme  affection  se  renouvelle  par 
intervalles, avec  un  sentiment  de  pression  dans  I’esto- 
mac  et  une  douleur  pongitive  au  cote  gauche.  On 
donne  imprudernment  un  emetique  ^  et  des-  lors 
exacerbation  des  douleurs ,  anxietes  ,  cephalaigie ,  et 
trois  jours  apres  vomissement  violent  de  sang  ,  froid 
des  extremites  ,  perte  de  F usage  de  la  parole  ,  syn¬ 
cope  y  Constipation  y  ardeur  interne  y  soif.  Hoffmann 
prescrivit  un  verre  d’eau  nitree  avec  quinze  gouttes 
d’e'ther  sulfurique  alcoolise^  a  prendre  de  deuxheures 
en  deux  heures ,  ce  qui  fut  seconde  par  des  clysteres 
e'molliens ;  soulagement  marque  y  mais  toujours  nau- 
sees  avec  expulsion  de  matieres  muqueuses  :  on 
ajoute  a  ces  moyens  des  boissons  emulsionnees  et 
edulcorees  avec  le  sirop  de  diacode  y  et  pour  topique 
sur  Fepigastre  un  sachet  de  menthe  et  de  fleurs  de 
sureau  :  les  symptomes  finissent  par  disparoitre. 

5o.  Melmia.  Doit-on  considerer  autrement  que 
comme  une  hematemese  ce  qu’on  a  tour-a-tour  de- 
slgne  par  melcena  y  morbus  ni^er  y  Tiigrce  dejectiones , 
oil  maladie  noire  ,  et  sur  laquelle  les  modernes  se 
sont  exprimes  d  une  maniere  bien~plus  exacte  que 
les  anciens  y  a  cause  des  progres  qu’on  a  faits  dans 
Fanatomie  pathologique  ?  Mais  quelle  variete  d’opi- 
nions  ne  trouve-t-on  point  sur  cette  doctrine  dans 
les  ecrits  de  Bonet ,  Hoffer  ,  Bartholin ,  Vedelius  , 
Blancard  y  Craanen  ^  Ettmuller,  Warton  ,  etc.^  dont 
chacun  a  souvent  pris  pour  la  veritable  cause  de  la 
maladie  quelque  chaiigement  particulier  dans  la 
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structure  ou  le  volume  des  parties  internes  de  I’ab- 
doraen!  Les  resultats  des  observations  et  de  Fan- 
topsie  cadaverique ,  publics  sur  cet  objet  par  le  pro- 
fesseur  Portal  (i)  ,  sont  beaucoup  plus  precis  ,  et  se 
rapprochent  bien  davantage  de  Fidee  generale  qu’on 
se  forme  maintenant  des  hemorrhagies  par  exhala¬ 
tion  y  et  par  consequent  de  Fhematemese ,  conside- 
rees  comme  produites  par  les  vaisseaux  exhalan?, 
Dans  la  deuxieme  observation  rapportee  par  Fauteur, 
il  remarque  que  lors  de  Fexamen  cadaverique^  il 
avoit  trouve  Fartere  gastrique  fournie  par  la  coe- 
liaque  extremement  dilatee^  et  il  en  conclut  que  c’est 
par  cette  artere  que  le  sang  s’est  porte  a  Festomac  , 
d’autant  plus  qu’ayant  injecte  de  Feau  coloree  dans 
Fartere  gastrique  superieure  du  meme  cadavre  ^  il 
avoit  vu  la  liqueur  s’epancher  dans  Festomac ;  taiidis 
^qu  en  comprimant  les  veines  remplies  de  sang,  on 
n’ avoit  jamais  pu  determiner  Fecoulement  de  ce  li- 
quide  dans  le  meme  viscere.  Quelquefois  les  dejec¬ 
tions  noires  sont  une  sorted’ evacuation  critique  d’une 
maladie ,  comme  dans  un  des  exemples  rapport es 
dans  Fouvrage  deja  cite.  Un  militaire  etoit  atteiot 
d’une  fievre  continue  depuis  une  vin^taiiie  de  jours  , 
avec  des  paroxysmes  violens ,  forts^  irreguliers  et 
marques  par  le  delire.  A  cette  e'poque ,  il  rendit  par 
les  selles  une  grande  quantite  de  matieres  noires  et 
fuligineuses  qui  surnageoient  dans  Feau,  et  ressem- 
bloient  en  tout  aux  excretions  noires  qu’on  rend  dans 
le  melcena^  soit  par  les  vomissemens ,  soit  par  les  de- 


(i)  Memoires  surlanaiiire  et  le  Iraitementde pliisieiirs  ma^ 
Indies etc.  2Vol,  Paris ,  1800, 
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jections.  Apres  cette  evacuation ,  relachement  mar-* 
que\dans  le  pouls  ,  abdomen  plus  souple^  et  diminu¬ 
tion  du  delire ;  il  y  eut  meme  des  intervalles  d  un 
retour  a  la  raison  ,  et  il  s’etablife  des  dejections  bi- 
lieuses  qui  terminerentla  maladie.  On  trouve  encore 
des  observations  precises  sur  cette  maladie  ,  inserees 
par  le  docteur  Brieude  dans  le  Recueil  de  la  Societe  de 
Sante  de  Paris  (^veniose  an  5  ,  ou  mars  1797  )•  Elle 
appartient  plus  a  la  vieillesse  qu’aux  autres  epoques 
de  la  vie;  et  peut-etre  n’y  a-t-il  point  encore  de  signe 
clair  et  evident  qui  apprenne  a  distinguer  dans  son 
cours  une  crise  salutaire  de  celle  qui  est  mortelle.  Un 
exemple  particulier  donnera  une  idee  de  sa  marcbe. 
Un  bomme  age  de  trente-six  ans,  et  done  d’une 
extreme  sensibiiite,  eut  un  cbagrin  tres-vif;  pour  se 
distraire  ^  il  se  retira  a  la  campagne ,  oii  il  prit  ies 
bains  et  le  petit -lait.  En  sortant  du  sixieme  bain  , 
tres-forte  defaillance  et  vomissement  d’uue  quantile 
considerable  d’un  sang  cailie ,  noir  et  fetide  ;  les  de- 
faillances  continuerent  les  jours  suivans  ,  avec  deux 
outrois  selles  de  meme  nature  que  le  vomissement.  A 
son  arrivee  a  Paris  ^  pouis  a  peine  sensible  quoique 
frequent ,  visage  pale  et  decompose  ( boissons  acides 
etmucilagineuses  j  par  intervalles  quelques  cuillerees 
de  vin  d'Espagne  ,  lavemens  laxatijs );  il  vomit  en¬ 
core  qiielqiiefoisdesmatieres  noires,  c’etoit  du  sang  ; 
les  selles  devinreiit  vertes  et  jaimes  des  le  quatrieme 
jour^  ce  qui  est  toujours  d’un  bon  augure  ( purgatijs 
salins  a  plusieurs  reprises J;  guerison  le  viogt-uiiieme 
jour.  Pendant  six  mois  il  a  vecu  de  vegetaux  farineux 
et  mucilagineux  ;  sa  sante  s’ est  pleinement  retablie  ; 
il  n’a  eprouve  aucune  rccbute. 
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3i,  Le  melcena  a  qiielqiiefois  les  caractereslesplus 
prononces  d’une  hemorrhagic  active  on  meme  cri¬ 
tique,  comme  dans  mi  exemple  rapporte  par  le  pro- 
fesseur  Portal ,  d  une  jeune  personne  agee  de  qua- 
torze  ans  qui ,  vers  le  seizienie  jour  d’une  fievre 
gastrique  ,  eprouva  un  vomissement  de  matieres 
iioires  et  fuligineuses ,  annonce  par  les  signes  precur- 
seurs  suivans  :  lapgue  rouge ,  pouls  plein  et  serre  , 
urine  abondante  et  coloree ,  tension  etgonflementdu 
ventre  ,  hoquet  et  contraction  involontaire  des  mus¬ 
cles  labiaux  ,  etc.  Dans  cette  circonstance  ,  le  melcena 
porte  tons  les  caracteres  d’une  congestion  active; 
mais  pendant  les  maladies  chroniques  ou  ces  sortes 
d’excretions  sont  plus  communes  ,  dit  le  meme  au¬ 
teur  ,  ces  evacuations  sont  souvent  accompagnees 
d’atonie  ,  de  relachement  et  d’une  affection  des  vis- 
ceres  ;  ce  qui  fait  qu’alors  ,  au  lieu  de  prescrire  les 
saignees  et  les  remedes  ,  relachans,  on  prefere  les 
toniques  ,  les  acides  ,  les  anti  -  scorbutiques  ,  les 
amers  ,  le  quinquina  ,  etc.  C’est  ainsi  que,  dans  un 
cas  de  cette  nature  oil  le  malade ,  apres  avoir  souvent 
rendu  par  les  selles  et  par  les  vomissemens  des  ma- 
lieres  noires ,  etoit  re'dult  au  dernier  degre  de  de- 
perissernent ,  I’usage  d’ur^  infusion  de  fleurs  de 
camomille  ,  coupee  avec  un  tiers  d’eau  de  chaux ,  pro- 
duisit  les  effets  les  plus  heureux,  et  que  cette  boisson^ 
continuee  tres-long-temps  et  secondee  par  I’usage 
d’un  peu  de  vin  dans  les  repas,  un  bon  regime  et  un 
exercice  frequent  du  cheval,  procura  un  retablisse- 
ment  eomplet.  L’eveneraent  futbienmoins favorable 
dans  d’autres  exemples  rapportes  par  le  m^me  au¬ 
teur  j  mais  a  i’ouverlure  des  corps  il  recon  nut  di- 
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verses  lesions  des  visceres  abdominaux  qui  avoient 
concouru  a  rendre  la  maladie  funeste.  Les  explica¬ 
tions  des  phenomenes  sont  arbitraires ,  et  dans  ces 
inaladjes  on  pent  attribuer  plus  ou  moins  d’influence 
a  la  veineporle^  aux  aulres  parties du  systeme  veineux : 
niais  ce  qu  il  importe  de  recueillir^  ce  sont  les  faits ;  et 
ceiix  qui  se  sont  manifestes  par  Tautopsie  n’indi- 
qiient-ils  point  que  Tissue  du  sang  a  eu  lieu  par  les 
vaisseaux  exhalans  ,  puisque  dans  Tun  de  ces  cas  , 
comme  on  Ta  dit  ci-dessus ,  le  sang  etoit  fourni  ,par 
Tartere  gastrique  ,  et  que  dans  un  autre  cas  on  re- 
connoit  que  Testomac  ,  dans  les  endroits  noiratres  ^ 
avoit  plus  d’epaisseur  qu’ailleurs  ,  que  la  membrane 
interne  etoit  plus  moile  et  comme  detachee  des  autres 
tuniques  par  un  tissu  cellulaire  infiltre  d’un  sang  noi-- 
ratre ;  qu’enfin^  en  pressant  legerement  les  parois  de 
ce  yiscere  dans  ces  divers  endroits ,  on  en  faisoit  sor- 
tir  un  fluide  d  une  couleur  foncee,  semblable  a  celui 
qui  se  trouvoit  epancbe  dans  sa  cavite ,  et  qui  ne 
pouvoit  ^tre  que  du  sang. 

§  II.  Description  gmerale  de  F Ilematemese, 

Z2.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  L’lie- 
matemese  est  souvent  occasionnee  par  une  chute  ou 
un  coup  porte  sur  la  regi^  de  Testomac,  par  Taction 
d  une  substance  deletere  prise  a  Tinterieur ,  d’un  pur- 
gatif  ou  d’un  vomitif  donne  a  contre-temps ,  par  un 
mouvement  violent  de  colere,  un  chagrin  profond, 
la  terreur,  Timmersion  des  pieds  ou  des  mains  dans 
Teau  froide,  la  suppression  ou  la  cessation  des  mens- 
trues  ,  et  Tinterruption  d  une  autre  hemorrhagic. 
Le  melcena  reconnoit  a-peu-pres  ies  memes  causes; 
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iJ  pent  etre  la  suite  de  fievres  aigues,  continues  ou 
intermittentes^  et  avoir  lieu  avec  une  alteration  si~ 
multanee  dans  le  tissu  de  quelqu  un  des  visceres  ab- 
dominaux. 

55.  Sjmptoines.  L’hematemese  debute  par  une 
douleur  profonde  et  quelquefois  pongitiye  dans  I’hy- 
pochondre  gauche ,  le  refroidissemeot  des  pieds  et 
des  mains^  un  sentiment  d’ oppression  dans  Festomac^ 
et  quelquefois  la  syncope,  des  vertiges,  des  eblouis- 
semens,  des  tintemens  d’oreille,  la  decoloration  de  la 
face.  Le  sang  est  rejete  par  le  vomissement,  et  quel¬ 
quefois  en  meme  temps  par  les  selles  a  Fetat  liquide 
ou  en  grumeaux ,  et  sous  une  couleur  plus  ou  moins 
foticee  :  il  est  ordinairement  mele  avec  les  matieres 
alimentaires  et  les  dejections  alvines.  Cette  hemor- 
rhagie  pent  etre  aigue  ou  chronique ;  elle  a  une 
tendance  a  devenir  periodique  et  est  le  plus  souvent 
passive.  Les  syraptomes  du  melcena  ne  different  pas 
essentiellement  des  precedens ;  le  sang  a  une  couleur 
noire.  Les  phenomenes  precurseurs  et  la  tendance 
aux  recidives  sont  les  memes.  II  est  quelquefois  diffi¬ 
cile  de  distinguer  si  le  sang  qui  est  rejete  par  la  bouche 
provient  des  poumons  ou  de  Festomac^etc.;  celui  qui 
vient  de  Finterieur  de  la  bouche  sort  sans  efforts  et 
sans  toux  ;  s  il  vient  de  la  gorge  ou  des  arrieres-nari- 
nes,  il  peut  etre  rejete  par  les  efforts  qu  on  fait  pour 
cracher,  et  quelquefois  par  la  toux.  Mais  Fhemor- 
rhagie  de  la  gorge  est  beaucoup  plus  rare  que  celle 
des  poumons  et  de  Festomac ;  elle  survient  en  gene¬ 
ral  chez  ceux  cjui  sont  sujets  a  Fepistaxis  ou  a  quel- 
que  cause  e'vidente  d’erosion;  le  plus  souvent,  en 
examinant  Farriere-bouche ,  on  voit  couler  le  sang 
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de  la  gorge.  Lorsque  le  sang  provient  des  bronches , 
il  est  ordinairement  precede  et  accompagne  de  toux 
et  de  bouillonnemenfc;  cependant  le  vomissement  et 
la  toux  s’excitent  mutuelleinent ,  et  peuvent  par  con-, 
sequent  etre  frequemment  reunis  :  ils  rendent  ainsi 
le  diagnostic  difficile.  Mais  rhemorrhagie  des  pou- 
mons  est  en  general  plus  frequente  que  rhematemese ; 
elie  est  aussi  plus  abondante.  Le  sang  qui  provient  de 
I’estomac  est  communement  d  une  couleur  plus  noire, 
il  est  plus  grunieleux,  et  mele  avec  d’autres  substan¬ 
ces  contenues  dans  I’estomac.  Lorsque  la  toux  et  le 
vomissement,  apres  s’etre manifestes se'parffinent ,  se 
sont  reunis ,  ils  peuvent  quelquefois  servir  a  mdiquer 
la  source  du  sang,  en  faisant  attention  a  celui  des 
deux  qui  a  paru  le  premier.  Enfin  on  peut  encore 
s’eclairer  des  circonstances  et  des  symptomes  qui  ont 

precede  I’hemorrhagie. 

* 

§  III.  Traitement  de  V Ilemaiemese, 

54*  On  se  contente  le  plus  ordinairement  d’admi- 
nistrer,  dans  Fhematemese ,  des  boissons  froides  et 
adoucissantes  s’il  y  a  irritation ;  mais  s’il  y  a  atonie, 
ce  qui  est  le  plus  ordinaire ,  on  rend  les  boissons  plus 
ou  moins  styptiques  au  moyen  de  la  consoude,  du 
sirop  de  coing,  de  I’acide  sulfurique,  de  Falun,  de 
Falcool.  On  concoit  d’ailleurs  qu’il  convient  d’appli- 
quer  des  sangsues  a  Fanus  ou  a  la  vulve  lorsque  Fhe- 
inatemese  provient  de  la  suppression  du  flux  hemor¬ 
rhoidal  ou  des  menstrues.  De  pareilles  considffi'aiions 
doivent  s’appliquer  au  melcena  ;  c’est  moins  en  ge¬ 
neral  Fhemorrhagie  qu’il  faut  combattre  que  la  cause 
qui  Foccasionne ;  de  la  vient  que  les  mucilagineux,  les 
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ariiers  ,  les  astringens,  les  laxatifs  ont  ete  qnelqnefois 
utiles.  Si  rhematemese etoit  excessive,  il  faudroit  stir-* 
tout  iiisister  sur  des  boissoiis  a  la  glace,  des  com¬ 
presses  froides  stir  Fepigastre,  un  repos  absolu,  et 
une  position  horizontale* 
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§  Considerations  generates. 

55.  Pourquoi  retrouve-t-on  si  souvent  dans  This-* 
toire  des  ecoles  celebres  de  medecine ,  comme  dans 
celle  des  medecins ,  des  traces  si  profondes  de  F esprit 
de  parti ,  de  la  haine  on  de  Fenvie  qui  divisent  si  sou- 
vent  les  homines ,  et  qui  font  rejeter  par  les  ims,  sanS 
distinction ,  ce  que  les  autres  ne  cessent  d’admirer  ou 
d’exagerer  sans  mesure?  Stahl,  avec  cette  sagacite  et 
cette  profondeur  de  jugement  quiliii  etoient  propres, 
avoit  senti  toutelafecondite  des  principes  des  anciens 
sur  le  flux  hemorrhoidal,  et  ses  disciples  n’ont  pas 
manque  d’en  faire  la  base  d’une  doctrine  presque 
exclusive  et  universelle  de  toutes  les  maladies  chro- 
riiques.  D’un  autre  cote,  Fe'cole  de  Lejde,  seduite 
par  ses  theories  brillantes  et  Fapplication  specieuse 
de  la  physique  a  la  medecine ,  affecte  un  silence  pro* 
fond  sur  les  principes  de  Stahl  et  de  ses  sectateurs ,  au 
point  meme  que  Van-Swieten  ne  fait  aucune  mention 
des  ecrits  de  ces  derniers  dans  le  catalogue  des  au-* 
teurs  cites  dans  ses  Commentaires  des  Aphorismes  de 
Boerhaave. 

56.  II  ne  faut  pas  confondre  le  flux  hemorrhoidal 
(i)  Stnois[ymie.  Fhixiis  hcemorroidalis ,  Hoffmann,  etc* 

4o 
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(lout  il  est  question  ici^  avec  rhemorrliagie  causee 
par  la  rupture  de  varices  ^  par  des  iilceres  du  rectum^ 
ni  avec  le  melcena  et  la  dysenterie.  On  trouve  dans 
les  Ephemerides  Gernianic|ues  F observation  d’un 
bomme  sanguin  et  melancoiic|ue  ^  qui^  a  Fage  de 
vingt  ans^  fut  attaque  pour  la  premiere  fois  de  flux 
liemorrlioidal ,  et  en  eut  des  retours  tons  les  moisa  la 
meme  epoque  jusqu’a  sa  soixaiitieme  annee.  Toutes 
les  fois  que  ie  coiirs  de  cette  evacuation  etoit  entrave, 
constipation  5  anxiete,  liypochondrie^  lipotbymie  : 
ces  symptomes  disparoissoient  lors  du  retour  regulier 
du  fluxliemorrhoidal.  Si^\\Collegium  casuale  rnuius) 
trace  une  observation  propre  a  dessiner  les  traits 
principaux  des  symptomes  precurseurs  et  concomi- 
tans  de  ce  flux.  Un  homme  de  soixante-dix  ans^  d’mi 
temperament  sanguin,  colerique,  avoit  eprouve  de- 
puis  qiielques  annecs  une  constipation  opiniatre 
suivie  d’efforts  hemorrhoidaux ,  en  s’exposant  an  froid 
vers  le  commencement  du  printemps  et  deux  beures 
enviix>n  apres  le  repas  :  peu  apres ,  sentimens  iegers 
comme  de  morsure  dans  Fabdomen,  borborygmes 
vagues,  lassitude ,  leger  trouble  dans  les  idees;  le  sen¬ 
timent  de  morsure  augmente  et  se  convertit  en  coli- 
epes  de  plus  en  plus  fortes  et  continues;  constipation 
pendant  vingt-quatre  beures;  augmentation  de  tons 
ces  symptomes  ,  et  en  meme  temps  lassitude ,  dou- 
leurs  de  tete  plus  sensibles,  par  intervalles  horripi¬ 
lations  et  bouffees  de  cbaleur,  douleurs  tres-fortes. 
Ailleui;^le  meme  auteur  decrit  Fobservation  du  flux 
bcunorrboidal  babituel  excessif,  Le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  est  un  bomme  de  trente-six  ans,  d’uii  tem¬ 
perament  sanguui  et  lympbatique,  adonne  a  F  usage 
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duvin,  tres-irascible  et  ne  d’un  pere  hemorrhpMaire; 
Le  sang  etoit  rejete  avec  les  excremeos;  le  flux  re- 
paroissoit  d’abord  rarement  et  en  qiiaiitite'  assez  mo- 
deree  )  son  retour  devint  de  plus  en  plus  rapprocbe 
etabondant,  de  maniere  que  toutes  les  trois  semaines^ 
et  quelquefois  meme  plus  tot^  11  s’ecouloit  en  tres- 
grande  quantite.  Ce  flux  avoit  ete  teliement  en  aug- 
mentant  depuis  environ  trois  ans,  qu’il  se  passoit 
rarement  quatre  a  cinq  semaines  sans  c[ue  Fevacua- 
tion  ne  durat  au-dela  de  quinze  jours ,  et  nefutmeme 
tres-abondante.  Stahl  nous  fait  egaiement  eoniioitre  , 
dans  une  autre  observation ,  les  effets  de  la  suppres¬ 
sion  du  flux  hemorrlio’idaL  Un  homme  age  de  cjua- 
rante  ans  eprouvoit  ce  flux  depuis  cinq  a  six  ans  deux 
ou  trois  fois  Fannee,  pendant  Fhiver  et  Fautomne;  il 
etoit  d’un  tempei’ament  sanguin ,  habitue'  a  la  bonne 
chere  et  au  viiij  et  faisoit  d’ailleurs  peu  d’exercice. 
Une  dysenteric  epidemique  ay  ant  re'gne  pendant 
Fautomne^  et  son  flux  hemorrhoidal  ayant  ete  tres- 
abondant^  il  craint  d’etre  dans  la  suite  affecte  de  la 
dysenteriey  et  fait  usage  d’astringens,  et  surtout  de  la 
noix  muscade,  tant  dans  ses  alimens  que  dans  ses 
boissons.  Le  fluxcesse  plus  tot  qu’a  Fordinaire  le  prin- 
temps  suivant ,  et  aussitot  asthme,  toux ,  anxietes  dans 
les  hypochondreS;,  perte  d’appetit,  trouble  dans  les 
ideesp  sommeil  inqulet,  constipation^  symptomes 
qu’il  eprouvoit,  mais  pluslegerement,  a  Fapproche  du 
flux.  Ces  phenomenes  se  continuent  pendant  quinze 
jours,  mais  sans  etre  suivis  du  flux  hemorrhoidah 


628  HEMORRIIAGIES  DES  MEMBRANES  MUQUEtlSES. 

§  II .  Description  gen&ale  du  Flux  hemorrhoidoL 

57.  Predispositions  et  causes  occasionnelles,  Ce 

flux  paroit  surtout  dans  un  age  avarice  ;  il  esl  sou- 
vent  occasionne  par  la  bonne  cbere  ,  le  passage  su- 
bit  d’une  vie  active  a  Foisivete  ^  Tabus  des  purgatifs^ 
et  surtout  de  Faloes  ^  des  emportemens  de  colere  ,  la 
tristesse  habituelle  ,  Tabus  des  boissons  chaudes  ou 
relachantes  ,  une  affection  melancolique  ou  hypo- 
chondriaque.  ^ 

58.  Sjmptomes.  Ceux  qui  precMent  ou  accom- 
pagnent  le  flux  hemorrhoidal  sont  des  douleurs  gra- 
vatives  et  un  sentiment  de  pression  dans  le  dos  etles 
lombes ,  quelquefois  une  stupeur  des  cuisses  et  des 
jambes,  de  legers  frissons  a  Texterieur  ,  avec  paleur  , 
un  pouls  dur  et  serre  ,  et  secheresse  de  Tinterieur  de 
la  bouche  ,  la  diminution  de  Turine^  des  flatuosites, 
et  quelquefois  des  dejections  alvines  muqueuses  blan¬ 
ches.  Get  e'coulement  revient  le  plus  souvent  d’une 
iiianiere  periodique  tons  les  mois  ,  et  il  devient  alors 
necessaire  a  la  conservation  de  la  sante  :  s’il  s’arrete 
spontanement  ,  ou  si  on  le  supprime ,  il  occasionne 
des  affections  nerveuses  variees  ,  des  resserremens 
spasmodiques  de  la  poi trine  ,  des  coliques  violentes, 
des  vertiges.  Lorsque  cet  ecoulement  est  excessif  et 
souvent  repete  ,  il  en  resulte  un  deperissement  lent^ 
la  face  pretidune  couleur  plombee  ,  et  la  consomp- 
tion  survient  avec  plus  ou  moins  de  promptitude. 

S  ni.  Traitement  du  Flux  JiemoiThoidaL 

59.  11  en  est  du  flux  hemorrhoidal  devenu  habi- 
luel ,  comme  du  flux  menslruel  :  uoa-seulement  ou 
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Be  doit  pas  cherclier  a  en  operev  la  guerison  ,  mais 
on  doit  meme  eviter  tout  ce  qui  pourroit  le  suppri- 
mer.  11  faut  d’ailieurs  combattre  plutot  les  causes  de 
ce  flux  que  Fecoulement  lui-meme.  Si  ce  flux  est  I’ef- 
fet  d’  line  plethore  generale ,  c’est  dans  un  regime 
vegetal  et  un  exercice  modere  qu’on  trouve  les 
inoyens  les  plus  convenables;  il  faut  aussi  proscrire 
les  liqueurs  alcooliques.  On  a  conseille  le  bain  froid  ; 
mais  il  ne  sauroit  etre  employe  a  I’approche  de  cet 
ecoulement.  Tant  que  le  flux  existe  ^  il  faut  se  con- 
tenter  de  le  moderer  :  on  doit  a  cet  effet  prescrire 
une  position  horizon  tale  ,  un  lit  dur  ^  eviter  tout 
exercice  qui  exige  qu’on  soit  debout ,  faire  usage  de 
boissons  rafraichissantes  ^  fuir  la  cbaleur  externe ,  et 
entretenir  le  ventre  libre  a  I’aide  de  doux  laxatifs  : 
c’est  surtout  lorsque  riiemorrbagie  est  excessive  qu’il 
convient  de  recourir  a  ces  moyens  ;  il  est  meme  alors 
necessaire  d’y  joindre  I’usage  interieur  des  acides  ,  et 
i’application  de  fomentations  froides  sur  les  lombes^ 
le  perinee  et  a  1’ interieur  des  cuisses.  Comme  la  sup¬ 
pression  subite  du  flux  hemorrhoidal  est  la  cause  de 
beaucoup  de  maladies  ,  parmi  lesquelles  il  en  est  de 
tres-dangereuses  ^  il  est  de  la  plus  grande  necessite 
de  le  rappeler :  pour  y  parvenir  ,  on  dirige  des  va¬ 
pours  vers  le  rectum  et  on  applique  des  sangsues  a 
Tan  us  :  ces  moyens  suffisent  le  plus  souvent ;  ils  sont 
d’ailleurs  plus  surs  dans  leiirs  effets  que  I’aloes.  Que 
de  faits  curieux  meles  a  de  vaines  theories  sur  les  va- 
rietes  des  hemorrhoides  et  leur  traitement ,  dansFou- 
vragesiconnu  d’ Alberti  :  Tractatus  dcHemorrhoidi^ 
lies  ^  en  1722  I 
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HEMATURIE  (l). 

§  Considerations  generates. 

4o.  L’liematurie  ou  pissement  de  sang  (2)  est  line 
maladie  pen  frequente ,  dont  les  causes  peuvent  elre 
la  cessation  de  Fe vacua tion  periodique  par  le  progres 
de  I’age  5  la  retropulsion  de  la  gale  sur  un  homme 
sujet  aux  liemorrhoides  ,  une  constitution  plethori- 
que  ^  la  bonne  cbere  et  une  vie  trop  sedentaire ,  Fe- 
quitation  ^  F  usage  des  diuretiques  acres  5  la  supprCvS- 
sion  des  hemorrhoides  ,  etc.  Hoffmann  a  presque 
suivi  la  nietliode  analytique  en  traitant  de  cette  ma¬ 
ladie  y  puisque  toutesles  vues  generales  qu’ilendonne 
sont  fondees  sur  des  histoires  particulieres  qui  lui  sont 
propres  :  aussi  cet  article  est-il  un  des  plus  lumi- 
neux  de  ses  ouvrages.  Stahl  fait  tres-bien  remarquer 
que  les  le'sions  locales  qui  out  pi^oduit  une  fois  Fhe- 
maturie  ,  peuvent  etre  la  cause  du  retour  periodique 
qu’elle  affecte  dans  la  suite  ,*  on  pent  supprimer  celle- 
ci  avec  moins  de  danger  que  Fhemorrhagie  de  meme 
nature  qui  arrive  spontanement.  En  general ,  Fe- 
ruption  de  Fhe'maturie  qui  n’est  point  due  a  un  ac¬ 
cident  5  est  precedee  de  spasmes  et  d’une  tension 
gravative  aux  lombes.  Luioppose-t-on  Fusage  incon- 


(1)  SrivoNFJiiii:.  Hcematunay  Sauvages,  Linn^us  ,  Vo¬ 
gel  ,  Sagar  •  Hceinorrhagia  ex  urinariis  viis ,  Hoffmann. 

(2)  Jhnsisterai  pen  sur  cette  maladie  ,  dont  les  causes  peu- 
vent  beaucoup  varier,  et  qui^  dans  un  grand  noinbre  de  cas  , 
est  du  ressort  de  la  medecine  externe.  (  Yoyez  OEiwres  chi-;. 

de  Desault y  tome  HI  ^  etc, ) 
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Sidere  des  aslringens  ,  elle  se  montre  sous  d’autres 
formes  ,  est  sujette  a  se  renouveler  ,  ou  lueme  pent 
produire  des  affections  spasmodiques  diversiliees  , 
Fliydropisie  ,  Fiilceration  des  reins  ^  la  phthisie. 

4 1  •  Elle  pent  tirer  son  origine  d’un  vice  des  reins 
ou  de  la  vessie.  Le  sang  sort  -  il  pur  ^  en  abondance 
et  sans  douleur  ,  on  doit  presumer  qu’il  vient  des 
reins  ;  a-t-ii  une  coiileur  noiratre  ^  avec  melange  ou 
non  de  matiere  purulente ,  surtout  si  Fecoiilement 
est  avec  douleur  et  un  sentiment  d’ardeiir  au  pubis  , 
est-il  raele  avec  Furine  ^  ou  bien  succede-t-il  a  cette 
excretion^  on  doit  le  regarder  comme  un  signe  d’lme 
lesion  ou  d’une  ulceration  des  reins  cpFon  salt  etre 
doues  de  pen  de  sensibilite;  an  lieu  que  lorsque  le 
sang  se  fait  jour  a  travers  les  tuniques  tres-  sensibies 
de  la  vessie  ^  il  pent  en  naitre  les  douleurs  les  plus 
cruelles  ^  et  s’ensuivre  des  symptdmes  tres  -  graves  ^ 
comme  des  syncopes  ,  une  respiration  difficile  ^  un 
pouls  obsciir  5  petit  et  frequent  ,  qiielquefoisdes  naii- 
sees  y  des  anxietes  ,  des  sueurs  frokles.  S’il  paroitsim* 
plement  une  teinte  sanguinolente  aux  urines  ^et  qu’il 
s’y  joigne  une  douleur  aigue  dans  la  region  des  lom- 
bes  ,  que  Fexcrelion  de  Furine  soit  difficile  et  avec 
mi  sediment  calcnleux^  on  peutcraindre  qu’un  cal- 
cnl  volumineux  ou  parseme  d’asperites  iie  soit  engage 
dans  Fun  ou  Fautre  des  ureteres.  L’hematurie  qui 
vient  de  la  rupture  de  quelqu’uo  des  vaisseaux  dis- 
semines  dans  le  sphincter  de  la  vessie,  a  anssi  ses 
signes  propres  ,  et  on  doit  admirer  Fexactitude  de 
Coelius  Aurelianus,  qui  les  a  fait  remarquer  a  une 
epoque  oil  Fanatomie  patliologique  etoit  encore  dans 
Fenfance. 
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§  II.  Description  generale  de  f  Ilemaiurie^ 

42.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  C  est 
dans  la  vieillesse  qu’on  observe  ie  plus  frequemnient 
I  hematurie ;  elle  est  souvent  occasionnee  par  la  sup¬ 
pression  du  flux  bemorrboidal ,  de  toute  autre  he- 
morrbagie  ou  d  une  saignee  habituelle.  Elle  succMe 
quelquefois  a  des  exces  de  bonne  cbere  et  de  bois- 
son ,  a  une  vie  constamment  sedentaire  ,  interrom- 
piie  par  un  exerciee  violent.  Les  autres  causes  sont 
iin  etat  pletborique  ,  I’equitation  trop  frequente  , 

1  usage  interieur  des  cantharides  ,  une  contusion  sur 
la  region  des  reins  y  une  chute  ,  un  effort  pour  sou- 
lever  des  flirdeaux. 

4a*  Sjmptomes.  Ils  varient  suivant  la  nature  de  la 
cause  occasionnelle.  L’bematurie  de'pend-elle  de  la 
plethore  et  de  Tequitation  ,  le  sang  qu  on  rend  par 
les  voies  urinaires  est  pur  et  abondant ;  cet  ecoule- 
inent  se  declare  soudain  et  revient  par  intervalles 
sans  etre  accompagne  de  douleurs  dorsales.  Tient- 
eile  a  Tabus  des  medicamens  employes  contre  les 
caiculs  renaux ,  la  douleur  et  Tecoulement  du  sang 
augmentent  parTusage  de  ces  moyens,et  diminuent 
lorsqu’on  les  suspend.  Est-elle  produite  par  Tusage 
des  cantharides  ,  elle  est  accompagnee  d’une  ardeur 
vive  et  d’un  priapisme  violent.  Doit-on  la  rapporter 
a  une  chute  ou  a  une  contusion  y  on  eprouve  une  vive 
douleur  dans  la  partle  affectee.  Les  symptomes  pre- 
sentent  aussi  des  differences  selon  le  siege  particulier 
de  Tbemorrhagie.  Lorscpie  Tbematurie  tire  son  ori- 
gine  des  reins  y  on  eprouve  des  anxietes  y  ie  refroi- 
disscmeat  des  mains  ^  une  douleur  dans  la  region 


655 


H  E  M  A  T  U  11  I  E. 

lombaire  de  meme  qii’aux  environs  du  pubis  ^  sans 
poiivoir  soulager  le  malade  en  le  sondant.  Dans  les 
cas  oil  i  heniorrhagie  provient  de  la  vessie  urinaire  , 
on  eprouve  de  frequentes  envies  d’uriner  ,  une  ar- 
deur  dans  la  region  de  Tanus  ^  des  tenesmes  ^  une 
douleur  pongitive  vers  le  bout  du  membre  viril ;  il  y 
a  constipation  ^  quelquefois  un  sentiment  de  prurit 
au  pubis  et  derriere  cette  region  ^  destiraillemens  et 
des  efforts  de  pression  ,  ce  qui  augmente  surtout  par 
la  toux ,  par  le  moindre  mouvement  ou  par  Feternue- 
ment.  L’beniaturie  est  le  plus  ordinairement  passive 
et  sa  duree  souvent  tres- longue.  Le  sang  pent  se 
coaguler  dans  la  vessie  urinaire  ou  dans  les  ureteres  : 
il  rend  ainsi  Fexcretion  de  Furine  difficile  ou  meme 
impossible.  Le  sang  contenu  dans  ce  liquide  se  de¬ 
pose  toujours  en  grande  partie  quelque  temps  apres 
qu’on  a  rendu  Furine  ;  toutes  les  fois  qu  il  j  est  con¬ 
tenu  en  quantile  considerable  ^  le  depot  qu  il  forme 
lie  se  redissout  point  par  Fexposition  a  la  cbaleur,  et 
dans  ce  cas  la  couleur  rouge  de  Furine  qui  surnage 
le  sediment  ne  peut  etre  attribuee  qu’au  sang ;  mais 
il  est  plus  difficile  d’en  reconnoitre  la  presence  lors- 
que  le  depot  n’a  pas  lieu  :  neanmoins  la  couleur  rouge 
cjue  Furine  contiacle  par  la  presence  du  sang  estdif- 
ferente  de  celle  qui  est  due  a  la  concentration  de 
Furee ;  Furine  sanguinolente  est  d’ailleurs  presque 
toujours  trouble;  elle  colore  en  rouge  le  linge  qffioii 
y  plonge  ,  et  se  coagule  plus  ou  moins  a  un  degre 
de  chaleur  egal  a  celui  de  Feau  bouillante. 
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§  ni.  Traitement  de  V TIematiirie. 

44*  traitement  anqnel  il  convient  de  recourir 
ici  est  le  meme  que  celui  des  hemorrhagies  en  gene¬ 
ral  :  on  doit  eViter  tout  ce  qui  peut  irriter  les  reins 
et  la  vessie  urinaire.  Comme  la  constipation  aug- 
mente  leplus  souvent  Firritation  deja  existante^  il  est 
necessaire  defavoriserla  sortie  des  excremens  a  Faide 
de  laxatifs  doux.  On  insiste  d'ailleurs  beaucoup  sur 
les  boissons  d’eau  froide  pure  ou  legerement  acidu- 
lee  j  d’autant  plus  que  cette  hemorrhagic  est  le  plus 
souvent  passive  ,  ainsi  que  je  Fai  indique  plus  haut. 
Ij’application  de  compresses  d’eau  froide  ou  de  glace 
mr  la  region  lombaire  ,  a  Fhypogastre  ,  an  pe'rinee  , 
ou  a  la  par  tie  interne  des  cuisses ,  est  aussi  d’une 
grande  utilite.  Cependant  si  Fhematurie  est  FefFet  de 
Firritation  causee  par  un  calcul  ^  les  boissons  adou- 
cissantes  etgommeusesdoivent  etre  mises  en  usage. 

H  E  31  O  R  R  H  A  G  I  E  UTERINE. 

§  ler.  Considerations  generales. 

45.  Premiere  menstruation.  On  peut  voir, 
dans  Fouvrage  de  Roussel  ( Sjsteme  phjsique  et 
moral  de  la  Femme ) ,  un  tableau  vif  et  anime  de 
la  revolution  qu’eprouvent  les  pei*sonnes  du  sexe  a 
Fepoque  de  la  puberte'. 

46.  On  rema|;que  quelquefois  une  certaine  preco- 
cite  de  Feruption  des  menstrues  ,  meme  en  Europe  , 
a  la  neuvieme  ,  dixieme  ou  onzieme  annee.  Dans  les 
regions  de  FAsie,  il  n’est  pas  rare  de  voir  de  jeunes 
persormes  de  huit  ans  s’eogager  dans  le  mariage  ,  et 
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clevenir  menses  a  la  neuvieme  annee.  En  general  ce- 
pendant  en  Europe  les  menstrues  commencent  lors- 
cjue  le  corps  a  pris  la  plus  grande  partie  de  son  aC“ 
croissement  ;  en  Suisse  c’est  vers  la  douzieme  on 
treizieme  annee  ,  comme  le  remarque  Haller.  Cette 
loi  meme  de  la  menstruation  ne  s’etend  pas  toujours 
jusqu’a  la  vieillesse  ^  et  j’ai  quelquefois  occasion  de 
verifier  a  la  Salpetriere  ce  que  dit  Haller  d’un  ecou- 
lement  blanc  par  Futerus  a  Fapproche  de  la  cessation 
dela  fecondite  vers  la  trente-sixieme  annee.  Apres  la 
quarantieme  annee^  plus  tot  ou  plus  tard  ^Fordre  pe- 
riodique  des  menstrues  est  trouble;  en  sorte  qua*’ 
vant  la  cinquantieme  annee  ,  des  hemorrhagies  ex- 
cessives  surviennent  apres  de  longs  intervalles  ;  et 
enfin  vers  cette  meme  annee  ,  les  menstrues  et  la  fe¬ 
condite  cessent  sans  que  la  sante  en  receive  auciine 
atteinte  notable.  Les  personnes  qui  sont  plus  tot 
nubiles  cessent  plus  tot  d’etre  fe'condes.  La  menstrua¬ 
tion  pent  aussi  ,  par  une  sorte  d’anomalie  ,  se  pro- 
longer  au-dela  de  la  cinquante-deuxieme  y  de  la  cin- 
quante  -  quatrieme  ,  de  la  soixantieme  annee  ;  on 
trouve  meme  dans  les  auteurs  des  exemples  de  flux 
uterins  qui  ont  continue  de  couler  passe  cette  epo-* 
que  de  la  vie  jusqu’a  la  centieme  ou  meme  cent 
sixieme  annee  :  mais  alors  une  evacuation  aussi  tar¬ 
dive  ne  tient-elie  pas  a  un  vice  de  la  matrice  ? 

47.  La  premiei’e  eruption  des  menstrues  est  assez 
constamment  precedee  d’un  ecoulement  sereux.  Les 
signes  de  la  retention  du  sang  dans  les  vaisseaux  by- 
pogastriques  sont  une  douleur  plus  ou  moins  vive 
dans  les  lombes  et  le  bassin  y  un  sentiment  de  lassi¬ 
tude  dans  les  jambes.  Le  travail  et  les  efforts  iabo-^ 
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rieux  de  F eruption  sont  annonce's  par  des  rougeurs  ^ 
des  douleurs  de  tete  ,  des  efflorescences  cutanees  , 
surtout  a  la  face.  Ces  symptomes  disparoissent  d’a- 
bord  y  mais  reviennent  plus  tot  ou  plus  tard  avec 
unenouvelle  intensite^  quelquefois  avec  des  douleurs 
de  colique  5  un  pouls  plus  fort  et  plus  frequent ,  ou 
meme  dicrote  (i)  ;  il  s’ecoule  en  meme  temps  par  la 
valve  une  serosite  teinte  de  sang  pur  avec  un  cours 
plus  ou  moins  rapide  :  la  duree  de  cet  ecoulement 
est  quelquefois  de  sept  a  huit  jours,  mais  seulement 
de  trois  ou  de  quatre  jours  lorsqu’il  est  plus  rapide. 
Pendant  que  le  sang  coule  la  douleur  se  calme ,  ainsi 
que  la  tension  spasmodique  et  la  congestion  de  Fu- 
terus  ,  les  vaisseaux  se  resserrent  ,  le  sang  s’arrete , 
et  il  succede  une  sorte  de  serosite  ,  avec  des  signes 
manifestes  de  de'bilite  ,  des  yeux  caves  et  environnes 
d^un  cercle  livide.  Dans  une  jeune  personne  delicate  , 
la  premiere  menstmation  est  souvent  suivie  d’un  in- 
tervalle  de  quelques  mois^  et  peu  a  pen  s’etablit  la 
periode  menstruelle  ,  composee  de  sept  a  huit  joui^s 
d’ecoulement  sanguin  :  et  de  vingt-deux  ou  vingt- 
trois  jours  d’intervalie  :  tel  est  le  cours  ordinaire 
de  la  nature  pour  les  personnes  saines ,  sobres  ,  et  qui 
evitenttout  exces  ,  soit  dans  Fexercice  du  corps  ,  soil 
dans  les  affections  morales.  Mais  des  ecarts  du  re¬ 
gime  et  Foubli  de  ses  devoirs  peuvent  hater  ou  re¬ 
tarder  le  re  lour  de  F  evacuation  periodique  :  les  femmes 
livrees  a  la  volupte  et  a  la  bonne  chere  eprouvent  le 
renouvellement  des  menstrues  a  chaque  quinzaine  ; 


(i)  Recherches  sur  le  Pauls  par  rapport  aux  crises^  pm 
Bordeu. 
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des  symptomes  semblables  aux  precedens  ,  cles  doii- 
leurs  des  lonibes  ,  des  coliques  quelquefois  intolera- 
bies ,  annoncent  la  nouvelle  congestion  sanguine  el 
se  dissipent  avec  elle. 

48*  Menorrhagie  (i).  Une  idee  exacte  delaine- 
norrbagie  devroit  en  partie  resulter  de  la  comparai- 
son  dela  quantite  de  sang  mens tmel  dans  Fe tat  de  ma- 
ladieetdansFetatde  sante;  mais  on  estloin  depouvoir 
partir  d  un  terme  fixe  ,  a  cause  des  yarietes  qu’oa 
observe  dans  Fevacuationperiodique.  Dans  Fancieooe 
Grece^  le  sang  evacue  a  chaque  periode  etoit  d  un 
poids  equivalent  a  vingt  onces^  suivant  Hippocrate  ; 
Freind  porte  au  meme  poids  le  sang  de  la  menstrua¬ 
tion  en  Angleterre Fitz  Gerald  ne  Fevalue  qu^a  qua- 
torze  ou  quinze  onces  pour  FEspagne.  Gorther  pre¬ 
tend  qu’il  ne  s’eleve  pas  au  --  dela  de  six  onces  en 
Hollande.  Haller  fait  une  distinction  bien  fondee  entre 
les  femmes  des  campagnes  et  celies  des  yilles  en  At- 
lemagne  :  le  sang  menstruel  a  cbaque  periode  n’est 
guere  porte  au-dela  d’une  once  pour  Ifes  premieres  ^ 
et  de  six  ou  huit  onces  pour  les  dernieres  ;  Astrac 
fait  balancer  cette  quantite  entre  huil  et  seize  onces 
pour  la  France.  Hunter  se  rapproche  bien  plus  d^une 
juste  e'valuation  ,  en  faisant  voir  combien  est  variee 
la  menstruation  en  Angleterre  suivant  la  constitutioii 
du  corps  ;  il  a  remarque  quelle  etoit  tantot  de 
tantot  de  huit  onces  ,  d’autres  fois  d’une  once  ou  de 
quatre  onces  ;  il  parle  d  une  femme  qui  ^  pendant 


(i)  SYNO^^YMJE.  Menorrhagia,  Sauvages,  Linn.^ius,  Yo- 
OEL  •  Metrorrhagia ,  Sagar^  JJieri  H(;cmorrhagia  immQde;’” 
rata,  Hoff  MANN. 
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tout  le  cours  de  sa  vie  y  neperdoit  que  deux  onces 
de  sang  en  deux  jours  de  temps  ^  en  e'prouvant  des 
douleiirs  tres-vioientes  ;  tandis  qu’une  autre  en  per- 
doit  depuis  vingt  jusqu’a  trente  dans  Fespace  de  six 
jours  y  sans  eprouver  aucune  douleur.  En  gene'ral  , 
dans  toutes  les  regions  de  la  terre^  ne  voit-on  point 
des  differences  tres  -  marquees  a  cet  egard  suivant  la 
constitution  du  corps  y  une  vie  active  ou  sedentaire 
et  une  foule  d’autres  causes  physiques  ou  morales  ? 

49-  Deviation  des  menstrues.  On  pent  lire  y 
dans  la  Physiologie  de  Halier  (  tom.  VII  )  y  la  longue 
enumeration  des  differentes  voies  que  pent  prendre 
Fecoulement  menstruel  par  une  sorte  d’aberration 
singuliere  et  plus  ou  moins  dangereuse  :  c’est  quel- 
quefois  par  la  suture  sagittal  e  y  par  le  grand  angle  de 
Foeil  y  par  les  narines  ,  les  oreilles  ,  les  machoires,  les 
gencives  ,  les  alveoles  des  dents  y  le  palais  y  le  conduit 
de  la  salive ;  les  poumons  deviennent  le  plus  souvent 
le  siege  de  cette  deviation  y  certaines  fois  les  nia- 
melles.  Une  autre  direction  est  affecte'e  par  la  nature 
vers  Fabdomen  ,  et  marquee  par  les  vomissemens 
du  sang  ou  par  le  flux  hemorrhoidal.  Les  voies  uri- 
naires  ou  Fombilic  ont  donne  quelquefois  lieu  a  un 
ck'oulement  sanguin  en  remplacement  de  celui  des 
menstrues.  Difierentes  parties  des  te*giimens  ont  ete 
aussi  le  siege  de  ces  e'carts  de  la  nature  par  une  sorte 
d’exsudation  au  sommet  de  la  tete  y  aux  levres  y  aux 
genoux  y  aux  pores  des  mains  ,  aux  carpes  ,  aux 
floigts ,  ou  bien  par  des  tumeurs  au  dos  ou  a  Faine. 
Des  blessui’es  anterieures  dans  differentes  parties  , 
des  scarifications  ,  des  ulceres  ^  sont  devenus  une 
sorte  de  route  supplementaire  a  Fevacuatioii  mens- 
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tmelle  ;  ii  en  a  ete  cle  meme  de  certaines  veines  qui 
se  sent  ouvertes  d’elles-memes^  ou  qui  se  sont  dis-' 
tendues  en  formant  des  tnmenrs-variqueuses.  Enfia 
le  sang  menstruel  devie  a  affecte  dans  certains  cas 
plusieurs  routes  a  la  fois^  la  bouche  ^  les  oreilles  ^  les 
iiarines ;  par  exemple  ^  les  oreilles  y  I’ombilic ,  le 
ponce  y  ou  bien  les  narines  et  les  voies  urinaires.  On. 
a  vu  le  sang  sortir  a  la  fois  paries  oreilles  y  les  extre- 
mites  des  doigts  de  la  main  et  du  pied  y  fombilic  ^ 
Tangle  de  Toeil  ,  etc.  ;  et  les  ecoulemens  ont  offert 
quelquefois  une  sorte  d’alternatiye  (i). 

5o.  Si  on  demande  y  dit  Haller  ,  pourquoi  Teva- 
cuation  sexuelle  y  dans  son  cours  ordinaire  y  corres¬ 
pond  plus  particulierement  a  la  revolution  du  mok 
solaire  y  et  pourquoi  son  siege  est  dans  la  matrice  ^ 
on  n  est  pas  plus  oblige  de  repondre  a  cette  question 
qua  celle  qui  seroit  relative  a  la  duree  de  la  gros- 
sesse  pendant  neuf  mois  y  tandis  que  cette  duree  est 
diffdrenle  pour  d'autres  animaux,  par  exemple^  pour 
la  jument  ,  la  brebis^  etc.  Doit -on  demander  en 
histoire  naturelie  la  raison  pour  laquelle  quelques 


(i)  La  consideration  des  hemorrliagies  uterines  n’embrasse 
pas  seulement  les  anomalies  du  flux  menstruel  iadependantes 
de  Facte  de  reproduction,  elle  doit  encore  s’e'tendre  aux  hemor- 
rhagies  que  peuvent  entrainer  Fetat  de  grossesse  et  les  couches  ; 
inais  comme  ce  sont  des  accidens  secondaires  dont  la  connois- 
sance  est  liee  a  Fhisloire  de  Faccouclieinent ,  et  qu’elles  ne  sont 
nulleiiient  precedees  de  cet  appareil  de  inouvemens  febriles  qui 
annoncentles  hemorrliagies  actives,  elles  sont  entierement  du 
ressort  de  la  chirurgie.  On  pent  consulter  sur  cet  objet  divers 
traites  sur  Faccouchemeot  ^  et  Fouvrage  de  Pasta  ^  Iraduit  par 
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plaiites  fleurissent  en  avril  ^  d’autres  au  mois  de  mai 
et  de  juin  ?  Sait-on  pourquoi  les  cerises  murisseiit 
environ  quarante  jours  apres  leur  floralson ,  les 
pommes  au  quatrieme  mois  ,  et  les  chataignes  au 
cinquieme  ?  Ne  doit-on  pas  suivre  la  meme  march e 
en  medecine ,  et  se  bonier  a  I’histoire  rigoureuse 
des  faits  observes  ^  sans  perdre  le  temps  dans  des 
explications  frivoles  et  versa  tiles  ?  C'est  en  voulant 
tout  expliquer  qu’on  a  encombre  la  medecine  de 
theories  vaines  et  d’hypotheses  ,  et  qu  on  s’est  ecarte 
sans  cesse  de  la  vraie  route  de  robservation  et  de 
I’experience. 

5i.  Amenorrhee  (i).  On  ne peut , sans  etonne- 
ment ,  voir  dans  les  recueils  d’ observations  la  diver- 
site  excessive  de  maladies  qui  peuvent  accompagner 
les  derangemens  de  la  menstruation.  L’auteur  d  une 
Dissertation  qui  a  ete  soumise  a  une  discussion  publi- 
que  aux  Ecoles  de  Medecine  (2) ,  a  forme  six  series 
particulieres  de  ces  maladies,  ce  qui  comprend  le 
corps  entier  de  la  pathologie  interne.  La  premiere 
serie  renferme  les  affections  uterines  qui  peuvent 
suivre  la  suppression  des  menstrues ;  la  deuxieme 
comprend  les  fievres  primitives  de  chaque  ordre 
qui  peuvent  se  combiner  avec  cette  suppression  ;  les 
diverses  phlegmasies  qui  se  developpent  par  cette 
meme  cause  forment  une  troisieme  serie  de  mar- 
ladies  ;  les  deviations  de  la  menstruation ,  dont  j’ai 


(i)  Syj^onvmie.  Amenorrhea^  Yogel^  Dysmenorrhea  , 
LiNNiEus,  Sagar^  Menorrhagia  difficilis  ,  Sauvages. 

{'2.)Essai  siir  V  Amenorrhee  ou  la  suppression  du  Jlitxmens^ 
lYuel-i  par  Royer^  Collard.  Paris  ^  i8oo* 
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deja  parle  ^  donnent  lieu  a  une  quatrieme  se*rie  fon- 
dee  SUE  les  faits  les  plus  repetes  et  les  plus  authen- 
liques  ;  une  cinquieme  serie  de  maladies  quiviennent 
dela  meme  source  ^  et  qui  sont  cepeodant  d’une  na¬ 
ture  bien  differente,  sont  les  nevroses  ;  eiilin  les 
maladies  cutane'es  et  Ijmphatiques  qui  peuvent  pro- 
venir  de  la  suppression  de  la  menstruation  forment 
la  sixieme  serie.  II  semble  des-lors  qu’ii  soit  impos¬ 
sible  de  faire  entrer  dans  un  systemie  regulier  decon- 
noissances  medicales  la  suppression  des  menstjhues  ^ 
puisqu’il  faudroit  faire  entrer  comme  caracteres  dis- 
tinctifs  de  cette  espece  les  symptomes  de  toutes  les 
autres  maladies  ^  ce  qui  semble  renverser  toute  idee 
d’un  ordre  meibodique  ;  mais  on  doit  remarqiier  que 
si  la  matrice  ^  par  ses  rapports  syrapathiques  diver¬ 
sifies  avec  les  autres  systemes  de  Feconomie  animale^ 
peul  exciter  telle  ou  telle  se'rie  de  symptomes  ,  sui- 
vant  les  dispositions  de  Findividu  ,  ces  symptomes 
appartiennent  seulement  aux  vai’ietes  de  la  constitu¬ 
tion  5  et  il  suffit  ^  pour  caracteriser  la  suppression  des 
mcnstrues  ,  d’y  faire  entrer  la  possibilite  de  sa  com- 
binaison  avec  telle  ou  telle  maladie  particuliere  et 
tres-souvent  d’une  nature  differente  ^  qui  est  un  ca- 
ractere  particulier  et  distinctif  de  cette  sorte  de  de¬ 
rangement  de  F evacuation  sexuelle  :  comme  Fbysterie 
est  une  des  maladies  qui  s’allient  le  plus  souvent 
a  Famenorrhee ,  je  crois  devoir  en  donner  ici  un 
exerapie. 

52.  L’liistoire  de  cette  maladie  es  I  singuliere  d’ail- 
leurs  en  cequ’elle  fait  voir  une  suppression  de  mens- 
trues  suivie  d’bysterie ,  d’une  fievre  quotidienne  et 
d’b ematemese  ,  complications  qui  sont  en  general 


TI. 
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ti’es-frecjueiites.  Catherine  Boucliet^  %ee  de  dix- 
liuit  atiSj  d’lin  temperament  dehcat  et  nerveux,  avoit 
eu  ses  menstrues  sans  accident  a  I’age  de  seize  ans» 
Elies  revinrent  regulieremenl  les  trois  mois  suivans* 
Le  quatrieme  mois  ,  suppression  des  regies  par  un 
chagrin  profond^  palpitations,  dooleur  gravative 
a  I’epigastre.  Cette  suppression  dura  pendant  une 
annee  ,  et  toujours  ,  vers  les  epoques  ordinaires  du 
retour  des  menstrues  ,  sentiment  de  pesanteur  a 
Fepigastre ,  douleurs  dans  les  grandes  articulations  , 
ce'phalalgie  ,  vertiges  ^  fausses  sensations  de  diverses 
couleurs  ,  surtout  d’un  rouge  de  feu  ,  devre  ephe- 
mere  souvent  renouvelee.  La  malade  entra  a  Tin- 
firmerie  de  la  Salpetriere  vers  le  commencement  de 
I’annee  1800  ,  et  eproiiva  successivement  les  af¬ 
fections  suivantes  :  i®.  pendant  pres  de  deux  mois  , 
toujours  acces  de  fievre  quotidienne  ,  entre  trois  et 
cinq  heures  de  Fapres-midi  ,  frissons  qui  sembloient 
partir  du  dos  ,  et  ensuite  chaleur  et  sueurs  partielles 
qui  commencoientpar  lecreux  de  Festomac  ets’eten- 
doient  a  la  poitrine  ,  au  visage  et  aux  grandes  arti¬ 
culations  ,  se  prolongeant  dans  la  nuit ,  et  se  lermi- 
nant  de  quatre  a  dix  heures  du  matin.  2^.  Nouvelle 
eruption  des  menstrues  le  1 6  avril  apres  une  annee 
de  suppression ;  leur  duree  fut  de  douze  jours  ,  et 
pendant  ce  temps  cessation  de  tons  les  ^autres  sjm- 
ptomes.  5®.  Le  jour  oii  les  menstrues  s’arreterent , 
vomissement  des  alimens  a  la  suite  d’une  excretion  de 
sang  ,  qui  se  re'peta  chaque  jour  depuis  ,  et  s’accom- 
pagnoit  de  sueur  une  ou  deux  heures  apres  le  diner  : 
la  quantite  du  sang  vomi  etoit  de  deux  ou  trois 
oiices.  4*^.  Affection  hjsterique  marque'e  par  le  senti- 
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Fiient  d’mi  globe  qui  sembloit  partir  de  Fombilic 
saos  aiicune  determination  de  causes  et  de  temps  ; 
ce  globe  paroissoit  s’elever  a  t ravers  Festoraac  et  ea 
suiyant  la  direction  de  Foesopbage  ^  et  ,  parvenu  a  la 
gorge;,  il  produisoit  un  etouffement  leger  et  sans 
perte  de  connoissance ;  quelquefois  il  sembloit  s’ar- 
reter  au  milieu  de  la  poi trine  ^  y  eclater  ,  et  meme 
descendre  vers  le  lieu  de  son  premier  depart.  Saigne'e 
du  pied  pratiquee  le  i5  juin  ;  depuis  cette  saignee^ 
toujours  sentiment  de  pesanteur  dans  la  region  de 
Festomac  ,  douleurs  dans  les  membres  abdoniinaux 
et  la  region  des  reins  5  resserrement  spasmodique 
du  diapliragme  ^  globe  bysteriqiie  ,  mais  plus  ddie-* 
matemese.  Depuis  cette  epoque  Fetat  de  la  ma- 
lade  a  toujours  ete  en  s^ameliorant ;  le  temps,  Fexer^ 
cice  et  les  distractions  ont  fini  par  retablir  entiere-* 
ment  le  flux  menstruel  ,  et  la  guerison  a  ete  com¬ 
plete. 

53.  On  concoit  sans  peine  Fextreme  diversite  de 
maladies  que  pent  produire  la  suppression  des  mens- 
trues  ,  en  reflecbissant  sur  les  circonstances  tres- 
diverses  et  quelquefois  tres-opposees  qui  peuveiit 
donner  lieu  a  ce  derangement ,  le  preparer  d’ avail  ce 
ou  F exciter  d’une  maniere  immediate*  Quelquefois 
c’est  ce  qu’on  appelle  le  temperament  sanguin  ,  ou 
bien  le  temperament  Ijmphatique ,  ou  enbn  celux 
qu  on  designe  sousle  nom  |de  ,  qui  dispose 

de  loin  a  ces  affections  ;  Fexces  ou  le  defaut  de  sen- 
sibilite  de  Futerus  pent  egalement  y  concourir , 
surtout  lorsque  Feducation  favoriseledeveloppement 
de  ce  que  le  temperament  pent  avoir  d’ extreme  ,  la 
sensibilite  excessive  ou  Finer  tie  de  la  matrice.  Quelle 
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influence  puissante  n  a  point  y  soit  sur  la  suppressioii 
menstruelie  ,  soit  sur  des  rndnorrhagies  tres  -  co-“ 
pieuses ,  ie  genre  de  vie  qu’on  mene ,  Fexces  de  la 
bonne  chere  et  Foisivete  y  Fabus  des  plaisirs  ,  les  bi- 
zarreries  de  la  mode  dans  les  veteniens  ,  des  veilles 
prolongees  ,  les  passions  les  plus  immoderees  ou  la 
contrariete  des  penchans  primitifs  de  la  nature  !  On 
pent  a j outer  a  cette  enumeration  des  causes  qui  so 
developpent  lentement  et  par  degres  y  celles  qui 
agissent  d’une  maniere  subite  et  au  moment  de  la 
menstruation ,  comme  Fimpression  d’un  air  froid  et 
bumide  y  Fimmersion  des  membres  ,  surtout  des 
pieds  et  des  jambes  ,  dans  Feau  froide  ;  ou  d’autres 
accidens  divers  ,  comme  un  coup  ,  une  chute  y  une 
bruiure  y  unedouleur  yive  y  Faction  d’un  medicament 
astringent ;  et  parmi  les  causes  morales  y  une  frayeur 
vive  y  un  emportement  de  colere  ,  un  chagrin  pro- 
Ion  se  ou  d  une  violence  extreme.  Hoffmann  donne 

o 

Fobservatlond’uneamenorrheesuivie  de  flueurs  blan¬ 
ches  tres-incommodes  chez  une  femme  de  trente  ans^ 
delicate,  menant  une  vie  sedentaire  et  usant  d’ali- 
mens  de  mauvaise  qualite.  Fabrice  de  Hilden  rap- 
porte  le  cas  d  une  suppression  avec  inflammation  du 
col  de  F uterus  ,  chez  une  femme  dont  les  menstrues 
s’arreterent  par  une  frayeur  subite.  Le  meme  auteur 
a  vu  la  gangrene  du  col  de  la  matrice  succeder  a  la 
suppression  des  menstrues.  Sylvius  a  eu  occasion  de 
trailer  une  suppression  Suiviepeu  apres  de  leucorrhee 
et  d’ulceration  de  Futerus  a  laquelle  la  malade  suc- 
comba  ,  apres  avoir  eprouve  des  douleurs  atroces. 
On  troLive  dans  les  Actes  de  Copenhague  ,  1670  , 
F observation  d’une  amenorrhee  suivie  de  phrenesie 
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chez  une  femine  d’mi  temperament  bilieiix  et  san-^ 
gnin  et  d’lin  caractere  violent  :  un  acces  de  colere 
avoit  arrete  sur-le-champ  ses  menstrues.  Que  d’e- 
xemples  nombreux  je  pourrois  citer  dbane  alienation, 
declaree  snrvenue  a  la  suite  de  la  suppression  deS 
menstrues  ! 

54.  Cessation  de  la  periode  menstruelle.  C’est 
sans  doiite  un  phenomene  tres-naturel  que  la  cessa¬ 
tion  de  r evacuation  periodique  a  une  certaine  epo- 
que  de  la  vie  :  les  fonctions  organiques  de  la  matrice 
touch  ent  alors  a  leur  terme  ;  il  ne  se  forme  plus  une 
surabondance  de  sang  ,  et  les  vaisseaux  uterins  s’af-* 
faissent  par  degres.  Aussi  les  femmes  qui  ont  vecu 
suivant  !e  vceu  de  la  nature  ^  qui  ont  ete  meres  de 
famille  et  ont  mene  une  vie  active  et  laborieuse  ^ 
passent  en  general  i’epoque  critique  sans  danger  et 
sans  eprouver  des  raaux  notables;  maiscelles  qui  ont 
vecu  dans  Foislvete  et  la  bonne  chere  ^  celles  qui  ont 
abuse  des  substances  aromatiques  et  aicoolisees  ^  et 
qui  par  consequent  avoient  chaque  mois  des  mens¬ 
trues  tres-copieuses ,  eproiivent  a  Fepoque  de  leur 
cessation  des  affections  singulierement  variees  ^  on  les 
ressentent  a  un  plus  haut  degre  d’exasperation  si  elles 
nefont  que  se  renouveler.  Un  des  premiers  desordres 
est  une  interruption  du  flux  menstruel  pendant  quel- 
ques  mois  ,  et  ensuite  son  retour  avec  profusion  et 
une  plus  longue  duree  ,  ou  bien  sa  suppression  pre  - 
coce^  c’est-a-dire  avant  la  quarantemeuvieme  ou  cin- 
quantieme  annee  de  Fage.  Quelques  femmes  eprou- 
vent  des  affections  rhumatismales  variees  ^  des  erup¬ 
tions  irregulieres,  des  phlegmons  ,  des  erjsipeles,  des 
dartres  rebelles  ou  autres  maladies  cutanees  aux  paiv 
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ties  superieures  ou  inferieures.  Cbez  d’autres,  les 
affections  se  portent  a  i’interieur  y  sur  les  yeux  y  les 
oreilies  ,  les  membranes  y  les  visceres  y  etc.  ;  et  alors 
toute  Fbabitude  exterieure  du  corps  paroit  dans  1111 
etat  de constriction  et  de  deperissement.  Les  malades 
sont  tres-maigres^  leursjoueset  leursternpesaffaissees 
offrent  Fimage  de  la  consomption  et  de  lalangueur* 
On  n’a  pas  moins  lieu  d’ observer  d’autres  fois  des  tL 
raillemens  ,  des  tensions  spasmodiqiiesquiparticipent 
de  la  nature  de  la  goutte  ,  et  qui  se  fixent  auxepaules^ 
a  Farticulation  de  la  cuisse  ou  sur  d’autres  parties.  On 
doit  remarquer  que  ces  affections  goutteuses  ou  rbu- 
matismales  sont  tres- disposers  a  retroceder  a  Finte*- 
rieur  ^  et  a  produire  des  symptomes  inflammatoires 
ou  spasmodiques  qui  simuient  d’autres  maladies  pri¬ 
mitives.  Pourrois-je  passer  sous  silence  y  en  tracant 
les  suites  de  la  cessation  des  regies  ,  les  maux  nerveux 
et  compliques  qui  peuvent  en  naitre  y  les  desordres 
moraux  qui  caracterisent  si  bien  Fbypocbondrie  ou 
Fhysterie  ^  etsont  si  souvent  Fobjet  des  consultations 
qu’on  nous  adresse ,  apres  avoir  essaye  les  ressources 
de  la  polypbarmacie  ?  Ce  sont  quelquefois  des  dou- 
leiirs  spasmodiques,  des  mouvemens  convulsifs,  des 
irancbces  ;  d’autres  fois  ce  sont  des  flatuosites  incom¬ 
modes  ,  des  volutations  internes  qui  se  dirigent  vers 
Foesophage,  des  hoquets  anomaux  et  bruyans  ,  un 
sentiment  de  suffocation  dans  la  region  precordiale 
ou  d’etranglement  dans  le  larynx  ou  Foesopliage  ;  il 
n’est  pas  rare  de  remarquer  des  distensions  flatu- 
i^ntesdes  intestins  ,  des  resserremens  spasmodiques 
du  rectum  ,  ou  meme  des  spasmes  douloureux  de 
FiUerus  qui  simuient  le  travail  de  Faccouchement  ,ou 
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^ui  pvoduisent  les  sensations  les  plus  bizarres  et  les 
plus  insolites. 

55.  Madame  P.  ,  agee  de,  quarante-six  ans,  d’un 
temperament  Ijmphatico-sanguin  ,  eut ,  a  Fage  de 
iieuf  ans  ^  une  premiere  eruption  de  menstriies  tres- 
laborieuse  ^  d’ou  sa  sante  fut  sensiblement  alteree. 
Vers  sa  seizieme  annee  ^  elle  eprouva  un  ieger  ecou- 
lement  en  blanc,  precede  de  coliques  ,  etc. ;  enfln,  a 
vingt  ans  5  les  menstrues  s’etabiirent  tout-a-fait  ^ 
mais  furent  pen  abondantes.  Elle  se  maria  a  vingt-un 
ans  ^  deviiit  deux  fois  enceinte  ^  et  accouclia  heureu- 
.sement.  Une  troisieme  grossesse  fut  remai^quable  par 
iin  vomissement  de  sang  assez  abondant  vers  la  fin  du 
neuvieme  mois  ;  accouchement  sans  aucuii  accident; 
mais  leonzieme  jour  suppression  des  lociiies  et  fievre 
puerperale  :  elle  n’avoit  allaite  aucuri  de  ses  eofans. 
Sa  menstruation  fut  ensuite  troubiee  frequemment 
durant  les  orages  de  la  revolution,  aux  epoques  de  sa 
reclusion ,  de  celle  de  son  epoux ,  de  ses  parens ,  etc. 
Elle  etoit^  restee  sujette  aux  migraines  de  sa  jeii- 
iiesse  ;  une  sorte  d’obesite  ,  qui  etoit  surveiioe  a  la 
suite  de  sa  derniere  grossesse ,  disparut  lors  de  ses 
chagrins  ,  et  elle  perdit  F habitude  qu’elle  avoit  con- 
tractee  de  se  faire  saigner  ,  surtout  pendant  ses  gros- 
sesses.  Le  sejour  de  la  campagne,  une  vie  active  et 
exercee  n  avoient  point  empeche  le  retour  de  Fobe- 
site'.  Au  printemps  de  1799,  elle  tomba  plusieurs 
fois  en  syncope.  Get  accident  avoit  ete  precede  de 
migraines  violentes  ,  de  quelqiies  crachemens  de 
sang ,  d’une  diminution  extreme  dans  la  menstrua¬ 
tion  ,  de  pesanteur  dans  la  region  hypogastrique  , 
les  cuisses  ,  les  lombes ;  alors  constipation  ,  souvent 
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'djsiirie  ou  urines  boiirbeuses  ,  epaisses ,  rendues 
eii  petite  quantite ;  enfin  etat  de  plethore  gene- 
rale.  Une  saignee  qui  fut  conseillee  ,  produisit 
nn  soidagement  marque;  I’exercice  modere  et  Fu- 
sage  des  delajans  firerit  passer  assez  tranquillement 
le  reste  de  I’annee.  L’hiver  suivant ,  retour  frequent 
de  fluxions  sur  les  dents  ^  et  de  plusieurs  rhumes  qui 
se  rapprocboient  de  la  toux  convulsive.  Les  accidens 
qui  accompagnent  la  plethore  reparurent  au  prin- 
temps  de  1800.  Outre  ceux  de  Fannee  precedente, 
la  malade  fut  tourmentee  de  reves  sinistres^  d’insom-: 
iiie  ,  d’une  chaleur  brulante  qui  sui’venoit  par  bouf- 
fees ;  une  apparence  de  grossesse  se  manifesta  ,  et  ^ 
avec  cet  etat ,  retours  periodiques  d’un  assoupisse- 
ment  apres  le  souper ,  ecoulement  en  blanc  continuel 
tres-leger ,  quelquefois  stries  de  sang  :  la  saignee  fut 
renouveiee ,  et  on  prescrivit  Fusage  du  petit-lait ,  des 
delayans  et  des  doux  aperitifs  :  la  promenade  du  ma¬ 
tin  et  la  diminution  du  souper  furent  utiles.  A  Fepo- 
que  des  chaleurs  de  la  saison ,  il  se  lit  sur  le  dos  une 
eruption  de  furoncles  qui  occasionna  beaucoup  de 
souffrances  a  la  malade.  Un  medecin  distingue  ^ 
consulte  ,  ajouta  aux  moyens  indiques  Fusage  des 
bains  et  des  eaux  acidules  de  Bussang.  Les  bains  de 
riviere  augmenterent  Fecoulement  menstruel ;  ce  qui 
soulagea  la  malade  et  fut  continue  aulant  que  la  sai¬ 
son  le  permit.  Meme  etat  Fannee  suivante ;  seulement 
menaces  d’hydropisie  y  oedeme  des  extremites  abdo- 
minales  heureusement  dissipe.  Aux  approches  du 
printemps  de  1 8o5  ,  des  signes  evidens  de  plethore 
ont  reparu;  une  saignee  a  ete  pratiquee  avec  soula- 
genient;  les  pesanteurs  de  tete  qui  revenoient  pe- 


riodiquement  et  precedoient  les  migraines  avec  des 
aiixietes  ,  ont  ete  combattues  avantageusement  par 
b  abstinence  du  souper  ,  les  delay ans ,  les  eaux  mine- 
rales  acidules  et  legerement  salees  :  le  flux  menstruel 
n’a  plus  eu  lieu ;  seulement  il  s^ecouloit  constamment, 
et  en  tres-petite  quantite  ,  un  fluide  blancbatre  qui 
n’avoit  aucune  mauvaise  qualite. 

56.  La  cessation  de  Fevacuation  sexuelle  a  fixe 
Fattention  d  un  desmedecins  les  plus  distingues  de  ce 
siecle,  du  docteur  Fothergill  (i) ,  et  nous  lui  devons 
des  preceptes  tres-sages  pour  faire  echapper  aux  dan-» 
gers  de  cette  epoque ,  quelquefois  tres-orageuse. 
Plusieurs  femmes ,  dit  cet  habile  observateur  5, 
n’eprouvent  aucune  alteration  dans  leur  sante  a 
>)  Fepoque  de  la  vie  dont  nous  parlous  ;  quelques- 
})  unes  meme  semblent  reprendre  une  nouvelle  vi- 
gueur.  C’est  ainsi  que  Fon  voit  des  complexions 
»  freles  et  delicates  ,  ou  singulierement  affoiblies 
Vi  par  des  evacuations  copieuses  ,  se  trouver  tres- 
))  bien  de  la  cessation  des  regies ;  mais  toutes  malheu- 
»  reusement  ne  jouissent  pasd’un  pared  avantage 
Plusieurs  femmes  remarquent  que  ces  maladies  aux- 
quelles  elles  avoient  ete  sujettes  3  reviennent  alors 
beaucoup  plus  frequemment,  et  quelles  sont  plus 
graves  ;  souvent  symptomes  decides  de  la  plethore^ 
ardeurs  vagues  et  irregulieres  3  insomnies  ou  reves 


(1)  Conseih  pour  les  Femmes  de  quarantercinq  h  dm- 
qiiante  ans  ,  ou  conduile  a  tenir  lors  de  la  cessation  des  regies 
(  extrait  des  Observations  et  Recherches  de  la  Socie'te  medicale 
de  Londres  ).  Cette  dissertation  a  ete  traduite  en  francaisy  en 
27883  par  M.  Peiii-^adeL. 
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tres-fatigans  ^  respiration  inegale  et  labor ieuse  ;  dans 
qiielqiies  cas  ,  inflammation  des  intestins  ,  affections 
spasmodicpies  dans  differentes  parties  ,  articulations 
gon flees  ^  douloiireuses  ou  avec  des  signes  d’ inflam¬ 
mation  y  hemorrhoides  et  autres  effets  d’une  pletliore 
bien  caracterisee.  Ges  accidens  sont  plus  ou  moins  ur- 
gens  y  plus  ou  moins  disposes  a  se  renouveler  y  apres 
s’etre  calmes  une  ou  deux  annees ;  dans  quelques  cas , 
ecoulement  immodere  ,  ou  bien  dan^fer  imminent 
d’une  apoplexie  ou  d’une  paralysie  si  on  s’abstient 
de  la  saignee.  Si  on  n’a  pu  prevenir  une  menor- 
rhagie  excessive,  ii  est  prudent  de  la  restreindre  par 
de  doux  laxatifs,  des  boissons  rafraichissantes  ,  le 
repos  ,  quelques  caimans ,  un  regime  severe  ,  plutot 
que  par  de  frequentes  saignees  et  des  astringens. 
Quelquefois  aussi  des  re  tours  frequens  d’une  menor- 
rbagie  excessive  sont  dus  a  une  constitution  irritable 
et  debile  ,  et  alors  la  saignee  ne  pent  que  les  aggra- 
ver  :  il  faut ,  au  contraire ,  recourir  aux  temperans  , 
au  repos,  a  quelque  cordial  donne  a  tres-petite  dose, 
a  une  nourriture  legere  et  succulente.  Le  docteur 
Fothergill  fait  des  reflexions  tres-judicieuses  sur 
i’usage  inconsidere  que  font  quelquefois  les  femmes 
des  purgatifs  aloetiques  ,  comme  la  teinture  sacree  , 
les  pilules  de  Rufus  y  Y elixir  de  propriete  y  etc. ;  et  il 
fait  voir  combien  pen  est  reflechie  la  prescription  de 
pareils  remedes  a  Fepoque  de  la  cessation  mens- 
truelle ,  puisque  I’aloes  a  la  propriete  d’irriter  les 
vaisseaux  bemorrhoidaux  ,  ainsi  que  ceux  des  par¬ 
ties  contigues  ,  et  de  determiner  le  sang  vers  la  ma- 
trice  avec  un  nouveau  degre  de  force.  Le  meme  au¬ 
teur  fixe  les  circonstaaces  qui  peuvent  rendre  un 
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icautere  convenable  vers  le  temps  critique  ;  car  il  est 
Lien  eloigne  d’en  faire  un  pre'cepte  ge'neral.  «  Si  une 
»  femme  ,  dit-il  ^  a  ete  des  sa  jeunesse  sujetle  a  des 
))  eruptions  cutanees  ,  a  des  ophthalmies ,  a  des 
))  gonflemens  glanduleux ,  a  des  douleurs  errantes 
»  et  rhumatismales  y  le  cautere  ,  a  I’e'poque  critique  5 
»  peut  prevenir  beaucoup  d’accidens  et  un  renouvel- 
»  lenient  des  maux  ».  11  insiste  beaucoup  sur  la  ne-- 
cessite  dii  regime  et  de  I’exercice.  «  Les  femmes 
))  plethoriques  et  sujettes  a  des  ecoulemens  abon- 
?)  dans  y  doivent  se  borner  a  une  nourriture  prise 
»  des  ve'getaux  y  renoncer  entierement  an  souper  y 
»  user  de  boissons  donees  et  delayantes  y  eviter  les 
))  exercices  violens  y  les  grandes  assemblees  y  les 
))  lieux  echauffes  et  ferme's^  surtout  vers  Fepoque 
})  ordinaire  des  menstrues  :  dans  les  intervalles  , 
»  fexercice  est  tres-necessaire  ».  L’auteur  expose 
encore  quelques  autres  preceptes  generaux;  mais  les 
details  particuiiers  sont  inlinis  y  et  les  moyens  doivent 
etre  varies  suivant  les  circonstances  de  Fetat  du  ma~ 
lade  et  dela  region  qu’il  habite. 

II  paroit  qu’en  rapproebant  les  observations 
rapportees  par  les  auteurs  sur  les  diverses  maladies 
aigues  on  ebroniques  qui  peuvent  se  compliquer  avec 
la  cessation  des  regies  ou  Fage  du  retour  ^  on  pour- 
roit  y  faire  entrer  y  comme  pour  Famenorrbee  , 
presque  toutes  les  maladies  internes  y  a  cause  de  ces 
rapports  sympatbiques  qua  Futerus  avec  toutes  les 
autres  functions  de  Feconomie  animale ;  ce  qui  in- 
dique  des  considerations  analogues  a  celles  que  j’ai 
deja  faites  sur  la  suppression  des  menstrues;  mais  je 
clois  insister  particulieremeiit  sur  une  des  maladies  les 
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plus  funestes  etles  plus  dangereuses ,  qui  paroit  avoir 
un  rapport  immediat  avec  Fepoque  critique  on  I’age 
du  retour;  je  parle  du  cancer  des  mamelles.  II  paroit 
en  etTet  que  lesengorgemens  du  sein  qui  proviennent^ 
soit  d  une  cause  externe  comme  une  contusion  y  soit 
d’un  derangement  ou  d’une  suppression  des  mens-> 
trues  ^  ont  rarement  des  suites  graves  de  quator/e  a 
vingt-cinq  ans  ;  qu’ils  se  terminent  au  contraire  par 
une  suppuration  de  bonne  qualite  y  ou  que  si  cette 
suppuration  est  ichoreuse  y  il  esl  rare  que  le  mal  jette 
de  profondes  racines.  Les  affections  analogues  qui 
surviennent  aux  femmes  tres-avancees  en  age  ^  comme 
de  soixante  a  quatre-vingts  ans ,  ont  aussi  une  sorte 
de  caractere  debenignite  y  ou  sont  moins  disposees  a 
degenerer  en  cancer  y  et  leur  extirpation  en  general 
n’est  point  suivie  de  recidive.  Au  contraire  ,  c’est  de- 
puis  I’age  de  trente  jusqu’a  quarante-cinq  ans  que  sa 
developpent  les  cancers  veritables ,  et  cette  coinci¬ 
dence  de  leur  formation  avec  le  derangement  et  la 
cessation  du  flux  menstruel  est  tres-digne  d’etre  re¬ 
marquee  :  des  causes  externes  et  locales  peuventalors 
amener  cette  maladie  funeste  y  comme  un  coup  vio¬ 
lent  y  une  chute  ^  une  pression  y  une  forte  contusion ; 
mais  des  affections  morales,  comme  des  chagrins  pro- 
fbnds  ,  I’ermui ,  le  degout  de  la  vie ,  sont  tres-propres 
a  en  accelererle  developpement,  ou  meme  a  rexciter 
d’une  maniere  directe.  On  croit  avoir  observe  que  le 
nombre  des  cancers  aux  mamelles  s’est  fort  accra 
depuis  la  revolution  ,  et  que  les  religieuses  surtout  ^ 
lirees  de  leurs  cloitres  et  souvent  reduites  au  denue-, 
ment  le  plus  absolu,  apres  avoir  joui  long -temps 
d’une  vie  reguliere  et  commode,  en  ont  offert  des 
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exemples  frequeiis;  je  me  borne  d’ailleurs  ici  a  ces 
remarques  generales  sur  les  causes  du  canceri 

§  IL  Description  generclle  de  V Hemorr^hagie 

uterine, 

58.L’  hemorrhagic  uterine,  en  general  necessairea  la 
sante  de  la  femme  ,  commence  a  I’age  de  la  puberte , 
dure  pendant  plusieurs  jours  3  reparoit  periodique-* 
ment  tous  les  mois  ,  et  cesse  d’ avoir  lieu  vers  Fage 
de  quarante-cinq  a  cinquante  ans*  Ce  flux  peut  avoir 
lieu  avec  plus  ou  moins  de  difficulte ,  il  peut  etre  plus 
ou  moins  abondant ,  et ,  dans  ces  deux  circonstances 
opposees,  il  est  quelquefois  precede,  accompagne  et 
suivi  d’accidens  varies  :  il  nest  du ressort  de  la noso-* 
graphic  que  dans  Fun  ou  Fautre  de  ces  cas. 

M enorrhagiei 

§9.  Predispositions  et  causes  occasionnelies.  On 
compte  paimi  les  causes  les  plus  frequentes  du  flux 
nienstruel  excessif,  une  vie  sedentaire^  un  regime 
trop  nourrissant ,  Finterruption  d^une  autre  hemor-- 
rhagie  ou  d’une  saignee  habituelle ,  Fabus  des  li¬ 
queurs  alcooliques  ,  un  exercice  violent ,  ou  les  se~ 
cousses  d’une  voiture  pendant  la  menstruation  ,  une 
frajeur ,  un  emportement  de  colere  ,  des  attaques 
d’hysterie,  etc. 

60.  Sjmptomes.  Les  phenomenes  precurseurs  de 
la  raenorrhagie  sont  un  sentiment  de  tension  et  de 
gonflement  dans  les  hypochondres ,  une  douleur 
gravatlve  et  compressive  autour  des  lombes,  un  re- 
froidissement  des  membres  abdominaux  et  thora- 
.  ciques  ,  la  paleur  de  la  face ,  la  frequence  du  pouls , 
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une  ardeiir  vive  aFiaterieur ,  la  constipation.  Le  sang 
s’ ecoiile  par  le  vagin^  on  bien  il  est  retenu  dans  Fute- 
rns ;  il  varie  en  qualite  et  en  quantite.  Les  lesions  les 
plus  manifestes  des  fonctions  qui  succMent  a  la  me- 
norrhagie,a  moins  qu’elle  ne  soit  le plienomene  cri¬ 
tique  d  une  maiadie  aigue,  sont  la  perte  del’appetit, 
une  douleur  gravative  dans  Fepigastre  ,  la  couleur 
plombe'e  de  la  face  ,  la  debilite  extreme.  ^ 

Amenorrhee. 

61.  Predispositions  et  causes  occasionnelles .  Elies 
sont  tres-variees  ou  d’un  caractere  oppose  :  tels  sont 
un  etat  plethorique  ou  un  etat  d’epuisement  ^  le  re- 
froidissement  subit ,  des  exces  de  debauch e  ,  le  co’it 
immodere  ,  Finaction  ,  des  affections  morales  ^  di- 
verses  maladies. 

62.  Symptomes.  Ils  peuvent  varier  a  Finlini  et 
en  trainer  quelqu’une  des  fievres  primitives  ou  des 
phlegmasies  ,  produire  des  nevroses ,  des  hemorrha- 
gies  supplementaires  par  la  suture  sagittale  ,  Fangle 
de  Foeil^  les  narines^  Foreille ,  les  gencives^  les  dents , 
les  poumons  ,  le  conduit  alimeiitaire  ^  la  vessie  uri- 
naire  ^  les  extremites  des  doigts  ,  etc.  Elle  varie  a 
Finlini  quant  a  sa  duree ;  elle  dlsparoit  quelquefois 
spontanement,  et  d’autresfois  elle  resiste  aux  moyeas 
de  Fart  meme  les  plus  multiplies. 

Accidens  de  Vdge  critique. 

63.  Predispositions  et  causes  occasionnelles.  Piu- 
sieurs  circonstances  peuvent  entrainer  des  accidens 
lors  de  la  cessation  de  la  menstruation  :  tels  sont  des 
irregnlarites  dans  les  periodes  anterieures  de  la  mens- 
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trualion  ^  des  coiiclies  laborieuses ,  Fabus  ou  la  pri¬ 
vation  des  plaisirs  de  Famonr  ^  toute  sorte  d’ecarts 
anterieurs  de  regime  ^  une  vie  sedeiitaire.  Les  causes 
sont  d’ailleurs  diversifiees  suivant  le  temperament  ^ 
ia  maniere  de  vivre  ^  la  constitution  individuelle  ^  une 
complication  avec  d’autres  maladies,  ia  sensibilite 
de  Fut^rus,  ou  Fempire  quil  exerce  sur  toutes  les 
fonctions. 

64-  jiccidens.  Ces  affections  peuvent  etre  locales  ou 
generales.  Les  accidens  locaux  sont  ia  metrite  aigue 
ou  cln onique  ,  des  tumeurs  fibreuses ,  des  polypes, 
la  leucorrhee ,  la  menorrbagie  ,  le  cancer ,  etc.  Les 
accidens  ge'ne'raux  sont  extreniement  varie's  :  de  la 
Fbysterie,  Fhypocliondrie,  la  melancoiie ,  la  manie  , 
les  convulsions ,  Fapoplexie  ,  ia  paral jsie ,  la  goutte  , 
le  ^rhiimatisme ,  des  catarrhes  varies ,  Ferysipye  , 
le  psydracia,  les  dartres  ,  les  fievres  intermittentes, 
et ,  suivant  les  circonslances ,  une  foule  d’autres 
maladies. 

§  in.  Traitement  de  F Hemorrhagie  uterine. 

65.  L’evacuation  periodique  du  sexe  ,  qui  est  si 
manifestement  liee  avec  Faptitude  a  la  fecondation , 
est  une  des  fonctions  naturelles  de  Feconomie  animale 
qui  peuvent  etre  souvent  supprimees  ou  derangees  : 
I®,  soit  par  une  energie  vitale  tres-fortement  pro- 
noncee,  comme  dansletempe'rament  sanguin;  2^. soit 
par  le  defaut  de  cette  meme  energie  et  une  certaine 
inertie  dans  la  marche  generale  des  fonctions,  comme 
dansle  temperament  lyrnphatique ;  5®.  soit  enfin  par 
une  excitabilite  nerveuse  trop  vive, comme  dans  ce 
qu’on  appelle  temperament  ners^eux*  II  est  facile  de 
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voir  alors  combien  doivent  etre  diversifies  ce  qu  on 
appelle  les  emmenagogues  ,  et  cdmiiien  surtout  les 
ressources  de  F hygiene  doivent  etre  misBs  en  oeuvre 
pour  corriger  les  exces  extremes  de  ces  temperamens 
divers  d^oii  peut  naitre  un  obstacle  a  la  menstruation. 
Dans  le  premier  cas ,  ne  doit-on  point  indiquer  de 
faire  un  exercice  modere  ^  de  prendre  par  intervalles 
des  bains  tiedes  ,  d’eviter  une  nourriture  trop  succu- 
lente  ou  des  assaisonnemens  de  haut  gout ,  de  faire 
usage  pendant  les  chaleurs  de  boissons  legeremerit 
acidulees ,  de  moderer  la  duree  du  sommeil ,  de  se 
preserver  des  emotions  vives  ?  Dans  le  deuxieme  cas , 
ne  doit-on  point  adopter  un  regime  oppose ,  respirer 
un  air  vif  et  sec,  jouir  frequemment  des  bienfaits  de 
r insolation ,  faire  un  usage  sobre  d’un  vin  genereux 
ou  de  boissons  legerement  slimulantes,  varier  les 
exercices  du  corps  sous  loutes  les  formes  et  en  faire 
contractor  I’habitude  des  I’enfance,  rechercher  tout 
ce  qui  peut  exciter  la  gaiete  et  des  affections  vives  ? 
On  devine  sans  peine  les  attentions  particulieres 
qu’exige  le  temperament  nerveux  lorsqu  il  vient  a 
dominer  et  a  troubler  Fordre  de  la  menstruation  : 
respirer  un  air  doux ,  faire  usage  de  bains  tiedes  , 
eviter  les  liqueurs  alcooliques,  boire  de  Feau  pure  ou 
legerement  acidulee ,  manger  en  abondance  des  fruits 
d’ete  et  d’automne  ,  et  se  procurer ,  par  des  exer- 
cices  du  corps  varies  ,  une  legere  fatigue  et  un 
sommeil  tranquille*  Ne  doit  -  on  point  suivre  des 
principes  analogues  lorsque  la  puberte  est  marquee 
par  une  constitution  tres-irritable  de  la  ma trice ,  et 
que  toutes  les  impressions  des  sens  ,  meme  les  plus 
legeres ,  peuvent  porter  cette  effervescence  jusqu’a 


reveiiier  !es  imagesiesplus  voliiptueuses  etfaire  oaitre 
line  sorte  de  delire  ?  Qne  d’anomalies  de  la  meiistriia- 
tion  peuveiit  naitre  de  cette  source !  quelle  prudence  ^ 
quelle  attention  ^  quelle  surveillance  exige  de  la  part 
des  parens  un  pared  etat!  La  consideration  de  Fin- 
fluence  particuliere  du  temperament  ne  suggere  pas 
seulement  Fapplication  des  preceptes  de  Fhygiene ,  il 
fauty  joindre  dans  certaines  circonstancesdes  moyens 
de  traitement  plus  directs  :  c’est  ainsi  qu’un  exces  de 
pletliore  dans  le  temperament  sanguin  exige  de  re-* 
courir  a  des  saignees  generates  on  locales  (i)  avant 
Fepoque  menstruelle  ^  et  a  des  boissons  acidulees  et 
legerement  laxatives.  On  remedie  au  defaut  d’energie 
ou  de  ton  du  temperament  lymphatique ,  en  com- 
mencant  alors  par  Fusage  des  infusions  aromatiques 
et  amei’es  ^  comme  cedes  de  fleurs  de  camomide  5 
d’armoise-^  d’ absinthe  ,  de  safran^  d’ecorce  de  ci¬ 
tron  ,  etc.  ;  et  on  passe  ensuile  aux  preparations  fer- 
rugineuses  ^  comme  la  limaille  de  feig  ie  vin  chalybe  ^ 
les  eaux  minerales  de  cette  nature  ‘  on  y  joint  ^  sui- 
vanties  circonstances ,  des  iavemens  stimulans^  des 
fumigations  aromatiques  ^  des  fomentations  irri- 
tantes  sur  la  region  hypogastrique.  Le  temperament 
nerveux  exige  que  Fon  insiste  principal ement  sur  les 
boissons  adoucissantes  ou  emulsionne'es  ^  le  petit-lait, 
les  eaux  minerales  acidulees  ^  Fusage  des  narcotiques 


(i)  Dans  les  cas  oil  Timpulsion  du  sang  est  tres-marqne'e 
vers  la  matrice  ,  Fapplication  des  sangsiies  a  la  vnlve  pent  aug- 
inenter  cette  congestion  ,  oil  meme  determiner  nne  plilegmasie 
de  Forgane  uterin  :  alors  il  faut  fdire  preceder  (|nelfpie  saigaei^ 
generale ,  et  preferer  meme  celle  du  bras, 
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doiix,  ceiui  des  bains  tiedes  ,  des  exercices  de  corps 
multiplies  ^  et  la  plus  grande  moderation  dans  les 
alFections  morales,  qui  sont  souvent  extremes.  Les  si^ 
rops  d’opium  et  de  ne'nuphar  serviront  quelquefois  a 
calmer  des  organes  uterins  tres-irritables. 

66.  Les  suppressions  subites  de  la  menstruation 
peuventdependre  de  causes  accidentelles,  comme  de 
Fimpression  du  froid  et  de  rhumidite,  d’une  frayeur  , 
d’un  emportement  de  colere,  et  alors  il  suffit  souvent 
de  recourir  a  des  pediluves  cbauds  repetes  ,  a  Tusage 
d  une  boisson  legerement  diaphoretique,  comme 
une  infusion  de  fleurs  de  tilleul  ou  de  sureau;  et  si 
on  lie  pent  obtenir  le  retour  des  menstrues  par  ces 
moyens  simples ,  on  a  recours  a  Tusage  des  bains  de 
siege,  a  Fapplication  de  quelques  sangsuesa  la  vulve, 
quelquefois  meme,  quoiqcFen  general  avec  moins 
d’espoir  de  succes ,  a  la  saignee  du  pied.  On  pent 
seconder  ces  moyens  par  des  fomentations  emol- 
lientes  et  legerement  narcotiques  sur  la  region  by- 
pogasti  ique.  Je  ne  parle  point  ici  de  F usage  interne 
de  la  rhue  et  de  la  sabine ,  qui  peut  etre  suivi  d’un 
extreme  danger  s’il  n’est  dirige  avec  la  plus  grande 
prudence,  ou  plutot  que  Fhomme  meme  le  plus 
prudent  et  le  plus  experimente  doit  s’interdire,  puis- 
qu’il  est  de  la  plus  haute  difficulte  d’en  determiner 
les  effets.  L’electricite  est  un  moyen  bien  plus  doux 
et  plus  direct,  surtout  lorsqu’il  est  administre  avec 
methode  (i).  Les  symptom es  violens  qui  se  mani- 
festent  quelquefois  an  moment  de  la  suppression  des 
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( 0  Voyez  les  Memoires  de  M.  MauduitsxxvV ElectJ'icite  me¬ 
dic  ale ,  ou  bieu  cet  avticle  dans  V Encjclopedie  methodlque^ 
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menstmes  tiennent  a  un  etat  de  plethore  on  a  des 
afTections  nerveuses  :  on  calnie  les  premiers  par  un 
re'gime  seVere  et  des  boissons  deJajantes,  et  s’ii  se 
manifestoit  une  oppression  vive  de  poi trine  ou  un 
assoupissement  profond,  il  faudroit  y  joindre  Fusage 
externe  des  epispastiques.  Les  symptomes  puremeut 
nerveux,  deVeloppes  tout-a-coup,  deniandent  sou- 
vent  les  antispasmodiques  les  plus  puissans  :  respi¬ 
ration  de  Fammoniaque  ou  de  Facide  acetique^  usage 
de  Fassa-foetida  en  clystere  ou  a  Finterieur,  potions  ou 
entrent  Fether,  le  camphreet  surtout  Fextrait  aqueux 
d’opium ,  soit  a  Finterieur,  soit  a  titre  de  topique, 
bains  tiedes  et  tons  les  moyens  propres  a  ramener  ie 
calme  tant  au  moral  qu’au  physique.  Les  suppres¬ 
sions  devermes  chroniques  demandent  d’autres  con¬ 
siderations,  surtout  lorsque  les  epoques  menstruelles 
sont  marquees  par  F exasperation  des  symptomes 
ute'rinsf  et  c’est  surtout  a  ces  epoques  que  con- 
viennent  Fapplication  des  sangsues  a  la  vulve,  la  sai- 
gnee  du  pied  ,  ou  tout  autre  moyen  qu’on  juge 
efFicace  pour  ramener  les  menstrues.  Mais  dans  des 
cas  semblables,  ne  doit-on  point  avoir  moins  en  vue 
ces  menstruations  forcees  et  en  quelque  sorte  arti- 
ficielles,  que  de  produire  un  changement  pro  fond 
dans  Feconomie  animale  et  de  ramener  Fetat  ordi¬ 
naire  de  sante,  d’oii  s’ensuit,  oomme  par  un  en- 
chainement  naturel,  le  Jeu  de  toutes  les  autres  fonc- 
lions  et  par  consequent  la  menstojation  ?  II  est  evi¬ 
dent  que  si  Famenorrhee  tient  a  un  epuisement  ge¬ 
neral  cause  par  des  maladies  anlerieures ,  par  Fexces 
de  travail  ou  le  defaut  de  nourriture,  il  seroit  illn- 
soire  de  se  proposer  d’autre  but  que  celni  d’eloigner 
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Fobstacle  primitif  qiii  s’oppose  a  la  menstruation^ 
c’est-a-dire  quit  faut  prescrire  le  calme  ou  uu 
exercice  de  corps  modere  et  une  nourriture  forti-« 
fiante  :  il  en  sera  de  meme  si  i’amenorrhee  a  ete  pro- 
duite  par  Tabus  des  plaisirs  et  des  irritations  repetees 
dirige'es  sur  ies  organes  de  la  generation.  Le  cas 
oppose,  ceiui  d  un  obstacle  a  la  menstruation  par 
une  passion  fortement  contrariee  ou  tres-profonde- 
ment  dissimulee,  offre  encore  bien  d’autres  difficuL 
tes,  soit  pour  en  deviner  Tobjet,  soit  pour  surmonter 
des  obstacles  qiTopposent  quelquefois  les  parens 
avec  Fobstination  la  plus  irresistible;  et  quand  on 
seroit  aussi  heureux  qu'Erasistrate  pour  en  demeler 
le  mjstere,  n’est-on  pas  souvent  reduit  a  former 
des  voeiix  steriles  et  a  n’avoir  recours  qu’aux  yaines 
ressoLirces  des  formules  de  la  pbarmacie?  tandis 
que  le  seul  remede  doit  consister  a  remplir  le  vceu 
de  la  nature ,  en  unissant  deux  coeurs  faits  pour  avoir 
une  destinee  commune ;  ou  que  du  moins  ii  rie  reste , 
par  forme  de  supplement ,  qu’a  produire  une  beu- 
reuse  diversion  par  ies  soins  les  plus  consolans  de 
Familie,  par  un  cbangement  de  sejour,  un  exercice 
de  corps  modere,  un  voyage  aux  eaux  mineraies, 
une  attention  particuliere  dans  le  regime. 

Les  liemorrhagies  spontanees  uterines,  c’est-a-dire 
independantes  de  tout  vice  de  ia  matrice ,  ne  sont  pres- 
que  jamais  dangereuses,  a  moins  qii’eiles  ne  soient 
excessives  et  de  longue  duree ,  comme  le  remarque 
Raymond  dans  un  ouvrage  encore  trop  pen  connii  : 
((  J’ai  vu ,  ajoute  le  m erne  auteur,  des  femmes  et 
))  des  fdles  nager  pour  ainsi  dire  dans  leur  sang ;  mais 
je  n’en  ai  vu  de  mauvaises  suites  que  lorsqu  on 
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>5  Favoit  trop  tot  siipprime  :  j’eii  dis  aiitant  de  seni”- 
»  blables  bemoiTbagies  symptomatiques  qui  parois- 
»  sent  dans  une  maladie  aigiie,  car  eiles  soiit  sou- 
vent  critiques  et  saliitaires  ».  Une  jeiine  personae^ 
it  gee  de  dix-sept  ans  ^  eprouva  a  la  suite  dune  frayeiir^ 
line  suppression  des  menstrues  et  des  acces  epilep- 
tiques  Ires-violens  :  saignees^  evacuans^  antbepilep- 
tiques,  tout  est  inutile;  trois  jours  apres^  petite-ve- 
ix)le  confluente^  et  le  sixieme,  hemorrhagie  uterine 
qui  devint  tres-copieuse  et  qui  continua  jusqu’au 
douzieme  jour  :  terminaisoii  favorable,  non-seule- 
iiient  de  la  petite-verole,  niais  encore  des  attaqiies 
d’epiiepsie.  Convenons  cependant  qu’il  faut  beau- 
coup  de  discernement  dans  le  clioix  des  moyeos 
propres  au  traitenient  de  la  menorrliagie,  dont  on 
trouve  plusieurs  exemples  dans  les  Ephemerides  des 
Curieux  de  la  Nature,  les  ecrits  de  Stabl  et  d’HofF- 
niann,  Fouvrage  de  Raymond  (^Maladies  qu  il  est 
dangereux  de  guerlr^  ^  les  Memoires  de  la  Societe 
de  Medecine  de  Copenbague  ( Collectanea  Soc. 
med.  Hafniensis) ,  le  Recueii  d’ observations  faites 
par  Bancg  dans  Fhopital  de  ceite  capitale  du  Dane- 
iiiarck  (^S electa  diarii  Nosocom.  Hafn. ),  etc,  L’obs- 
curite  qu’on  trouve  encore  dans  la  doctrine  des 
bemorrhagies  tientau  defaut  d  une  distinction  exacte 
entre  celles  qui  sont  actives  et  celles  qui  sont  passives; 
et  c’est  de  la  meme  origine  q;iie  derive  la  vacillation 
des  principes  de  traitement  :  e’en  est  assez  pour  rap- 
peler  Fattention  des  vrais  observateurs  sur  cet  objet 
de  recbercbes.  Je  dois  d’ailleurs  omettre  de  parler 
ici  des  menorrhagies  qui  out  lieu  durant  la  grossesse 
ou  qui  succedent  aux  coiicbes,  de  sembiables  accir- 
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dens  sont  da  ressort  de  Tart  des  accouchemens;  on 
peat  consulter  en  outre  Fouvrage  de  Pasta  deja  cite 
€t  justement  estinie. 

67 .  Personne  n’ignore  quele  fluxmenstruel  doltetre 
abandonne  a  lui-meme  tant  qu’il  est  modere  et  qu’il 
revient  d’une  maniere  reguliere  :  il  est  meme  neces- 
saire  d’eloigner  tout  ce  qui  peut  Fentraver  dans  son 
cours.  Ce  n  est  que  lorsque  Fheniorrhagie  uterine  est 
devenue  excessive  qu’on  doit  cbercher  a  la  com- 
battre,  ou  au  moins  a  en  diminuer  Fintensite.  II  con- 
vient,  dans  ce  cas,  d’eloigner  les  causes  occasion- 
nelles^  de  prescrire  une  position  horizontale  sur  un 
lit  dur,  de  crin  ou  de  paille,  un  repos  absolu,  tant 
a  Fapproche  de  la  menstruation  que  durant  son 
cours ^  d’eviter  la  cbaleur  externe,  telle  que  celle  des 
ebambres  echauffees  et  des  lits  mous;  on  doit  pros- 
crire  Fusage  des  plaisirs  de  Famour;  on  a  recours  a 
des  applications  froides  sur  hi  region  hypogastrique , 
au  perinee,  a  la  partie  interne  des  cuisses;  il  est 
meme  quelquefois  necessaire  de  faire  des  injections 
astringentes  dans  les  cavites  uterines  et  vaginales. 
L’alcool  sulfurique^  Falun  et  le  hino  sont  les  sub¬ 
stances  qui,  prises  a  Finterieur,  presentent  le  plus 
d’avantages,  surtoiit  lorsque  la  menorrhagie  est  pas¬ 
sive  ;  mais  ici  que  d’attenlions  variees  prises  de  la  dif¬ 
ference  des  temperamens,  comme  je  viens  de  Findi- 
'  quer  pour  Famenorrliee ! 
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ORDRE  DEUXIEME. 

H  MOKRH  AGI ES  DBS  TXSSUS  CVTANE^ 
CELLULJLJREy  SJ^REUX  ET  SYNOVIAL  (l), 

68.  On  ne  pent  nier  qu’on  He  trouve  dans  les  an- 
teurs  quelques  exemples  d’hemorrhagies  cntaneesqui 
doiveiit  etre  regardees  comme  actives ,  soit  par  leurs 
sigiies  precurseurs  on  les  caracteres  d’une  sorte  d’ ex¬ 
citation  on  d’une  congestion  locale ,  soit  par  les  acci- 
dens  qui  suivent  leur  suppression;  mais  on  doit  con- 
venir  qu  on  pent  recueillir  un  bien  plus  grand  nom- 
bre  d’exemples  d’hemorrbagies  passives  du  meme 
systeme  f Collect,  academ.  tom.  Ill;  Wolffs  J^ede- 
lius  ;  Encjclop.  metJiodlq.  ;  Trans,  phil.  etc. )  , 
qu  elles  proviennent  le  plus  souvent  de  certaines  af^ 
fections  morales  debilitantes ,  comme  du  chagrin , 
de  la  peur,  ou  qu’enfin  elles  sont  des  symptomes  des 
fievres  ady namiques  ou  duscorbut.  II  enest  de  meme 
des  hemorrhagies  du  systeme  cellulaire,  qui  ont  le 
plus  souvent  lieu,  surtout  dans  le  scorbut;  et  puis- 
qu  en  effet  toutindique  que  les  hemorrhagies  ont  lieu 
par  les  vaisseaux  exhalans,  quelle  partie  est-  plus 
propre  a  etre  le  siege  d’un  epanchement  sanguin  que 
le  systeme  cellulaire,  ou  Fexhalation  est  evidemment 

.  (i)  Lo  pcu  de  fails  qae  nous  possedons  jusqu’ici  sur  les 

morrhagies  dc  ces  differens  syslemes  d’organes,  me  force  a  les. 
reunir  dans  un  seul  ordre  ,  en  attendant  que  nos  connoissanceci 
soient  plus  avancees  sur  ce  point. 
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demontree?  et  doit-on  s’etoiiner  si  les  eccbymoses 
scorbutiqiies  ofFrent  du  sang  infiitre  ou  epanche  dans 
le  tissii  cellulaire  subjacent^  meme  dans  les  premieres 
periodes  de  la  maladie?  Mais  de  semblables  hemor- 
rbagies  ne  doivent-elles  point  etre  regardees  coinme 
piirement  symptomatiques  ^  de  meme  que  celles  qui 
ont  lieu  a  la  meme  epoqiie^  soit  par  les  gencives, 
soit  par  les  narines?  Un  des  caracteres  encore  les 
plus  coostansdu  scorbut  n’est-il  point  d’offrir  d’antres 
evacuations  sanguines^  soit  par  les  membranes  mu- 
queuses  du  conduit  aiimentaire^  soit  par  les  autres 
systkiies  ?  et  ne  trouve-t-on  pas  meme  des  epancbe- 
mens  de  sang  dans  certaines  parties  interieures^ 
comme  j’en  ai  vu  des  exemples  dans  le  scorbut  tres- 
avaiice?  Toutes  les  appareiices  exterieures  c[ui  de¬ 
notent  surtout  une  tendance  singuliere  aux  bemor- 
rbagies  de  toute  sorte  ^  et  une  impression  de  debiiite 
dirigee  principalement  sur  ie  systeme  va'sculaire , 
meme  lorsqiie  le  systeme  musculaire  en  est  un  pen 
affecte ,  ne  devroient-elles  pas  faire  ranger  le  scorbut 
parmi  les  beniorrbagies  purement  passives^  qui  ont  ele 
encore  jusqu’ici  sipeuetudiees?  et  ne  pourroit-onpas 
meme  Findiquer  par  une  denomination  prise  de  cette 
disposition  singuliere  aux  bemorrhagies  sponianees , 
tandis  que  les  autres  symptbmos  no  sont  que  secon- 
daires?  Les  especes  d'engorgemens  dutissii  cellulaire 
par  une  matiere  purement  lyrapbatique^  etqiii  donne 
quelquefois  aux  membres  abdominaux  une  sorte  dc 
durete  ligneuse^  ne  tiennent-elles  point  a  une  sorte 
dc  suintemeot  produit  par  la  debiiite  siniiiltariee  des 
vaisseaux  exbalans  qui  laissent  ecbappcr  le  fluide 
lympbaiique^  et  par  Finerlie  du  sysleme  lympbalique 
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3evenu  incapable  de  repomper  les  flu  ides  epancbes  ? 

69.  On  troiive  dans  les  Epbemerides  des  Curieux 
de  la  Nature ,  divers  exemples  d’une  hemorrbagie  cu- 
tanee  ou  d’une  sueur  de  sang.  On  rapporte  (Dec. 
an  6)  qu’une  fille  de  dix-buit  ans  s’etant  livree 
un  certain  jour  avec  exces  a  la  danse,  avec  ses  com- 
pagnes,  eprouva  une  sueur  de  sang  tres-abondante. 
On  doit  remarquer  qu’elle  approcboit  de  Fepoque 
menstruelle,  et  que  c’etoit  alors  la  saison  des  cbaleurs. 
Cette  sueur  de  sang  continua  encore  durant  la  nuit , 
avec  plus  de  violence ,  malgre  divers  moyens  empi- 
riques  qu’on  niit  en  usage.  Le  medecin  ordinaire  ne 
fut  appele  que  le  lendemain  matin,  et  il  arriva  cjuel- 
que  temps  apres  que  la  malade  eut  expire  :  le  sang 
continua  encore  de  couler  par  les  parties  sexuelles, 
deux  beures  apres  la  mort. 

,  yo.L’exemple  qui  vient  d’etre  cite  est  rare  et  tient 
a  des  circonstances  particulieres  :  il  est  beaucoup  plus 
ordinaire  de  voir  une  sueur  de  sang  naitre  d’un  etat 
SGorbutique,  et  alors  cette  sueur  est  d’une  couleur 
.plusou  moins  foncee  ou  meme  noiratre.  G’est  ainsi 
que  Lancelot  rapporte  dans  le  meme  Recueil  rexeiii- 
pie  d’un  militaire  qui  avoit  contracte  dans  les  camps 
une  paralysie  scorbutique,  et  qui,  s’etant  retire  a 
Stralsund,  fit  usage  d’un  diapboretique  antimoiiie , 
et  se  retira  ensuite  dans  une  etuve  pour  y  provoquer 
la  sueur.  Cette  excretion  cutanee  fut  d’abord  si  abon* 
dante  que  le  linge  du  corps  en  fut  augmente  du  poids 
de  trois  livres;  la  maticre  qui  s’ecbappoit  ainsi  par 
les  pores  de  la  peau  etoit  si  noire  qu’elle  ressembloit 
a  de  i’encre.Le  lendemain,  Fusage  du  sudorilicpie  ay  an  t 
ete  continue,  il  n  en  resalta  c|u’iine  sueur  d’une  cou- 
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leur  jaunatre,  et  la  convalescence  suivit  de  pres.  Le 
meme  medecin  assure  avoir  vu  la  fille  d’un  cocher 
dans  un  etat  de  scorbut  des  plus  marques ,  et  qui  ex- 
pira  dans  une  sueur  de  sang  analogue.  On  cite  aussi, 
dans  lemerne  Recueil^,  i’exemple  d’unhomme  tombe, 
par  des  ecarts  de  regime ,  dans  un  etat  scorbutique  , 
et  qui  5  toutes  les  fois  qu  il  se  livroit  a  un  travail  force 
et  au  point  de  suer,  teignoit  son  linge  de  coi'ps  en 
rouge,  matiere  qui  etoit  si  adherente  au  linge  qu’on 
ne  pouvoit  que  difficilement  I’enlever  par  des  lotions 
repetees.  On  fait  mention ,  dans  les  Transactions  pbi- 
losophiques,  d’un  enfant  qui  rendit  successivement 
du  sang  par  le  nez,  les  oreilles,  le  derriere  de  la  tete; 
ensuite  par  les  epaules,  par  le  milieu  du  corps ;  enfin 
par  les  orteils ,  par  les  doigts  de  Tune  et  de  I’autre 
main,  et  par  les  articulations  des  bras  :  cette  eva¬ 
cuation  sanguine  dura  plusieurs  jours ,  et  le  malade 
mourut.  Florentin  Leudan  dit  que,  dans  une  ville 
prise  d’assaut ,  une  religieuse  qui  etoit  tombee  entre 
les  mains  de  certains  hommes  effrenes  ,  fut  si  vive- 
ment  frappee  de  sa  position,  qu’elle  mourut  subite- 
ment  baignee  d’une  sueur  de  sang.  On  trouve  encore, 
dans  les  Transactions  philosophiques ,  Fobservation 
d’un  jeune  homme  qui  eut  depuis  son  enfance  une 
hemorrhagie  par  le  pouce  de  la  main  gauche;  elle 
paroissoit  a-peu-pres  tous  les  mois  sans  etre  pre'cedee 
designespropresaannoncerchezcetindividuunetatde 
plethore  :  ii  rendoit,  pendant  les  premieres  annees  de 
sa  vie,  environ  quatre  onces  de  sang;  mais  vers  la 
seizieme  il  en  evacuoit  a-peu-pres  une  demi-livre. 
Tant  que  cette  evacuation  eut  lieu  regulierement,  il 
se  porta  bien;  ce  ne  ful  qu’a  I’age  de  vingt-quatre  ans 
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qu’elle  se  fit  tres-difficilemeiit,  et  fut  meme  suppri- 
niee  parFapplicationd’unfercbaud  :  lasante  epi’ouva 
alors  quelques  derangemens.  Z^acutus  Lusitanus  a  vu 
des  hemorrhagies  cutanees  se  manifester  dans  une 
fievre  inflammatoire  du  printemps ,  a  la  suite  de 
romission  d’urie  saignee  habituelle:  dans  ce  cas,  eile 
eut  lieu  par  le  doigt,  et  s’annonca  par  des  pesanteurs 
ct  des  lassitudes  generales^  par  la  rougeur  et  le  prurit 
du  doigt  sur  lequel  elle  parut. 

7 1 .  Les  auteurs  rapportent  des  exemples  de  mens- 
trues  deVie'es  qui  prennent  leur  coiirs  par  une  plaie 
ou  un  ulcere.  On  trouve  dans  le  phlegmon^  surtout 
quand  il  est  assez  considerable ,  du  sang  infiltre  ou 
epanche  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  on  pense  qu  il  est 
depose  par  exhalation.  Il  est  aussi  des  hemorrhagies 
du  tissu  cellulaire  qui  tiennent  au  defaut  de  ton  des 
solides  :  telles  sont  celles  qui  out  lieu  dans  le  scorbut 
et  dans  les  fievres  adynamiques.  Morgagni  cite  Texeni- 
ple  d’une  fille  morte  d’une  peripneumonie  duraiit  le 
cours  de  ses  menstrues;  a  I’autopsie  cadave'riqiie  on 
trouva  une  eau  rougeatre  dans  le  pericarde  :  ce  qu’oti 
rencontre  aussi  dans  beaucoup  d’autres  circonstances. 
L’inflammation  qui  precMe  les  hemorrhagies  des 
membranes  sereuses  doit  les  faire  placer  parmi  les 
exhalations  actives ;  mais  il  en  est  d’autres  qui  sont 
evidemment  passives  :  telles  sont  celles  qui  dependent 
d’une  affection  organique  du  coeur ,  des  poumons, 
de  I’uterus.  Quant  aux  membranes  synoviales^  on 
ne  connoit  pas  d’exhalation  sanguine  dont  elles  aient 
ete  le  siege;  ce  qui  coincide  parfaitement  avec  la  dis¬ 
position  de  leur  systeme  capillaire^  qui  est  prive  de 
sang,  ainsi  qu’avec  Tetat  de  leurs  proprietes  vitales. 
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Marcellus  Donatus  rapporte  dans  son  ouvrage  ( de 
Historid  Medicd  mirabili J  plusieurs  exemples  d  une 
Sueur  de  sang  dont  j’oraets  de  parler ;  car,  sous  le 
xiom  de  merveilleiix  ^  peut-on  se  renfermer  dans  de 
justes  homes ,  et  ne  point  s’exposer  sans  cesse  a  outre- 
passer  la  verite  ? 

Les  hemorrliagies  forment  non  -  seulement  une 
Classe  naturelle  des  maladies  internes  qii  il  importe 
d’approfondir ;  mais  encore  elles  ont  des  liaisons  inti^ 
aiiesavec  lesphlegmasies  (Rapports  geiieraiix  enireJes 
inflammations  et  les  hernorrhagies ,  Dissert,  inaug. 
Paris,  1812)  ;  leurs  diverses  irregularites  et  leurs 
suites  peuvent  aussi  donner  lieu  a  une  fouie  de  ne- 
vroses.  Je  viens  d’ exposer  leurs  caracteres  generi- 
ques;  et  dans  le  cours  de  mes  lecons  publiques  de 
tlierapeutique  (  amiee  1812  )  ,  j’ai  developpe  d  une 
maniere  particuliere  les  considerations  de  detail  re¬ 
latives  a  leurs  varietes,  suivant  que  les  hemorrliagies 
sont  constitutionnelles  ,  supplementaires  les  unes  des 
autres,  critiques,  accidentelles  ou  passives;  mais  ces 
objets  feront  partie  de  Fouvrage  que  je  me  propose 
de  publier  sur  le  traitement  special  des  maladies  ai-, 
gues.  ,  , 
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